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ESSAI DE TRÉRAPEUTIQUE MORALE. 


Medicoua mul aliud est quam animi cowsnlatre. 
CPéraons.) 





IV 
Applications pratiques des principes exposés. 


Si les médecins connaissaient à fond les avantages de la thérapeu- 
tique morale, cette belle partie de la science aurait une étendue, une 
importance qu'elle n’a pas aujourd'hui. On s’en tient toujours à des 
banalités de consolation, d'encouragement, données et reçues comme 
telles, et qui n’influent pas le moins du monde sur la marche de la ma- 
ladie. On ne sait pas voir qu'il s’agit de mettre en jeu la plus 
grande pnissance de l’homme, la voLonré, d'en tirer tout le parti 
possible dans l'intérêt de Ja santé. Loin de là, la plupart des mé- 
decins se laissent user le cœur, pour ainsi dire, par une longue ha- 
bitade de ne considérer que le côté matériel des maladies. Aussi, a-t'on 
remarqué qu'en général, les vieux médecins, à moins d’un esprit phi= 
losophique acquis de bonne heure, sont moins accessibles à la pitié que 
les jeunes. Le que m'importe, cette sourdine appliquée à toutes les 
sympathies, à tous les sentiments, paraît infiniment commode, très-ex- 
péditive, et l’on s’en sert même sans y penser. Il faut avouer anssi qu'un 
des grands motifs qui ont condamné la thérapeutique morale à rester 
dans le vague , est la grande difficulté des applications, le défaut de 
base et de principes. Ajoutons que dans cette pathologie, le médecin 
doit tout à la fois sentir et raisonner ; par une observation attentive, 
et pourtant faite avec convenance et opportunité, son premier soin est 





(6) 

de bien connaître le patient, de gagner sa tohflance, pour dominer et 
conduire son intelligence ; voilà ce qui fait que le but est, sinon impos- 
sible, au moins très difficile à atteindre; et puis, convenons en, tout 
sentiment exalté, profond, fait très-sonvent évanouir le fantôme mé- 
taphysique et glacé de la raison; celle-ci’ est naturellement bornée 
comme tont ce qui et positif, tandis que l’autre est infini comme tout 
ce qui se lie à l’ ilnagination. 

Quelle est donc la première condition pour vaincre ces obstacles? de 
posséder des coïiaissances puisées tout à la fois dans le cœur humain 
et dans les lois de l'économie physique, d'étudier l'anatomie de l'homo 
duplex, l'homme organique et moral. On trouve alors d'incaleulables 
ressources, quand une passion vive, une émotion profonde, un cha- 
grin prolongé, seront soumis à l'observation clinique ; ils faut scruter 
sous tous les rapports, veine par veine, fibre à fibre, le cœur hu- 
main, et constamment se rappeler que la médecine est, comme l'a dit 
Bacon, la science de l'alliance du corps et de l'äme. Encore une fois, 
que vous servira de distinguer une lésion organique, un trouble fonc- 
tionuel plus ou moins grand, si vons ne remontez pas à la source, si 
vous ignorez que la passion, une douleur morale quelconque a brisé 
ouvertement, ou secrètement usé les ressorts de l’économie. Suivez dans 
la pratique civile, les médecins qui guérissent le plus ; vous verrez que 
ce son} presque toujours des hommes babiles à connaître, à mapier, à 
tourner en gnelque sorte l’âme humaine, à porter le calme dans l'ima+ 
gination. 

La première base de la thérapeutique morale, est donc de bien con+ 
naître le rapport plus où moins constant, l'influence réciproque des 
différemts états organiques, sains ou morbides, avec les différeuts états 
moraux. C’est en sachant comment les sensatious, les sentiments, s’ai- 
guivént et s’émoussent, comment la surexcitation morale, ou passion, 
nait, se développe, acquiert une énergie fatale, ou s'épuise, s'éteint et 
se glace saus retour, qu’on peut se flatter de pénétrer la vature d’une 
infivité de maladies. Cette recheiche de la nature humaine , est 
d'autant plus importante, et jose le dire, d'autant plus facile daus 
Seitains cas, que chacun peut la faire en soi-même. En général, noue 
gœur est le point de départ de nos couvictions ; nous allons de nous 
gux hommes, plus rarement des hommes à nous. Que cette étude de 
Ja conscience serve douc à la pratique de l'art. 11 ne s'agit point ici dé 
gystines plus on moins futiles de philosophie on de médecine, mais 
d'une méthode pour guérir on soulager l'fuwanité. Cependant, cette 

ange physiologiro-morale sullit-elle au médecin? Non sans 
doute; il duit juindie à rop savoir, à sa pénétre “tion, una sensibilité 
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d'ime tonte particulière ; il fut un cœur qui, saas nuire au jugement, 
déborde de compassion et de mañsuétude. Sestir battre en soi jusqu’à 
wæ certain point la $bre que l'on veut mette à nu dass autrui, eat 
indispensable peur calmer et guérir la dbuleut morale, On peut bien 
travailler son visage, pour Jui slonner cet afr de pitié sentimentale qu'on 
aime dans um médecin, parce qu'il distribée des paroles de vie et de 
mort ; mais 1ôt ou fard un coin du masque se lève, et Ja réalité paraît. 
Le malades un pen observateurs de leur médecin, et à moins de dé- 
bre, ilsle soni tous, ne s’y tromgent jamais. Malkeur à eux, s'ils ont af 
faire à quelque docteur tranchaut, décisif, superficiel, pour qui les rè- 
ges de la counaissen® de l'homme moral sout ausei inutiles qu'en 
microscope l'est à un aveugle, ou bien à ces froids raisonneuys qui com» 
vémplent leurs sonffrgnses avec |a tragqnillité dé l'apalyse philosophi- 
que, assistent à leurs maux avecla superbe indifférence d'une sciènoe 
impitoyeble, ou d'age fagesse égoïste. Alots, comment parler le langue 
des-cmwolations, coniment faire descendre la manne de l'espérance 
dexs l'esprit du malade; le éortifier, l'encourager, lui prodiguer ces 
der paroles d'allégeance, ees soins , ces attentions qui vienuent da 
cœar et qui Srappent au cœur? le malade ét abandenné à lui-même", 
07, qui me sait cé qu'il en coûte de patience et dè force peur obtenit 
cette tranquillité, cette tempérarice smorale si utiles au rhilieu d'épres- 
es et de crises douléureuses. 

A ce caraetère de donéear et de sensibilité commisérative, sjoulons 
d'antres qualités mprales noh moins utiles, comme la eiroünspectien; da 
prudence, me certain lniser aller de franchise et de bonhouile, et shênie 
de gaité; non pas cettb fbllé gaité qui s'évapore en quolibets et en 
larcis, mais cetie sorte de gaîsé austète, ai l'ori pent aihsi s'exprimef, 
qui plait dans le médecin, sans rabaiser la dignité de son ministère. 
On ne saurait dire combien ce genre de gaité ressure le malade, com 
bien elle Je dispuse à la œelläuce. Après une opératioh importaute, 
soyes certain que pes un des mouvements de a figure du chirargien , 
pes un de ses regards ou de ses géstes, pas une de ces parokt, ne 
sit secrètement recueilli, étudié , commenté par le malade. Or; 
ren ne le rassure comme le cahne qu’il observe; il conclut de da 
gai tranquille du chirurgien à l'iésue favorable de l'opération. Ces 
réflexions s'appliquent également aux méderins; leur physiondmie ed 
teajours et taritemènt consaltée par les makadès. Il y a des praticiens 
amez hetreax pour avoir ube de ces figures qu'on sime d'abord, 
parce qu'ellesrépondent à toutes les sympatbies Lienveillates de l'âme. 
Soiat-Érremond appelle le médecin Sylvestre qui lui donnait des soins 
à Leadres, le doctebr aux regards salulajres. Mais, bi cet heureux 
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don n'est pas accordé à tons, au moins doit-on s'attacher à posséder 
cette douce gaîté qui plaît et attire. Voici ce que dit Sanchez, célèbre 
médecin portugais. « Mon maître, le docteur Pinho, médecin de la 
ville de Guarda, était doué d’une foule d'avantages. J'ai été son dis- 
dple pendant deux ans, et j'ai. observé que, dans le mois où il faisait 
son service à l'hôpital de la Miséricorde de cette ville, il y avait une 
bien plus grande quantité de malades qui sortaient guéris que dans le 
mois suivant, où l'autre médecin était de service, quoique ce méde- 
cin fût très-instruit. Je me souviens que lorsque mon maître entrait 
dans la salle des malades, tous levaient la tête avec empressement 
pour le voir, tous avaient la gaîté et la satisfaction peintes sur le 
visage, etc. » 

C'est ainsi que par le savoir, parle jugement, puis, par une sorte de 
cordialité expansive, par une insinuante douceur, surlout par uu dé- 
vouement vrai, on saura préparer les voies de la guérison. Lorsque la 
nécessité de convaincre figure au nombre de nos devoirs, l’art de plaire, 
d'attirer, devient en quelque sorte nne vertu. Plaisez au regard et à l'o- 
reille, l'un et l’autre vous livreront le cœur, et neuf fois sur dix , le cœur 
domine l'intelligence. D'ailleurs, que se propose -t-on d'obtenir? la con- 
fance du malade. En général, c'est toujours là le but du médecin, 
mais dans la thérapeutique morale, il faut que cette confiance soit 
pleine et entière, qu'aucune pensée, s'il est possible, aucun dessein du 
malade n'échappe à celui qui l'aide de son talent, et le protége de son 
expérience. C'est alors que les difficultés dont j'ai parlé commencent à 
v'aplaoir, D'ailleurs , quelque grandes et incontrstables que soient ces 
difficultés, il est toujours deux anses à l’aide desquelles on peut saisir 
homme et le diriger; l’une est la caaivr£, et l’autre L’EsPénance. En 
effet, il n’est rien que la crainte et l'espérance ne persuadent aux hom- 
mes. Il n’y a pas de souffrance, de cœur malade qui ne trouve de 
soulagement dans cette double piscine. Tout médecin qui saura se ser- 
vir avec adresse de ces deux sentiments, pourra manier, amollir, soula- 
ger, fléchir, soumettre, conduire l'esprit du malade qui se confie à ses 
soins A moins de folie, il existe au fond du cœur humain un espoir 
tenace de La vie ; or, c'est précisément ce sentiment qu'il convient d'ex- 
ploiter, de faire valoir avec art, de substituer à la passion sans frein, à 
la douleur morale extrême qui ue laissent place ni au jugement ni au 
raisonnement ; gagner le cœur pour être maître de l'esprit, kæ tibi 
erunt artes. Si un malade ignore on perd de vue la gravité de sa ma- 
Jadie. s'il dédaigne les préceptes de l'art, s’il s'aveugle sur le danger 
où il se trouve, s’il s’opiniätre dans un régime contraire au mal dont 
il est atteint, il faut alors qu'une crainte salutaire le frappe et le pénè- 
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tre. Au contraire, le patient est abattu, craintif, exagérant ses maux, 
que l'espérance, cette infatigable amie d’un cœur souffrant, accoure 
afin de seconder le médecin. Celui-ci doit sans cesse ranimer ce senti- 
ment, s'opposer aux chagrins, aux inquiétudes que le malade ne cesse 
de coaver sonrdement dans son esprit. On sait très-bien qu'on n’a ni 
de l'espérance ni de la gaité par ordonnance du médecin, mais qui 
donc ignore que dans un état d’atonie morale profonde et complète, un 
homme habile saura toujours ranimer, fortifier l'esprit, lui persuader 
wot œqu'il voudra. Pendant les terribles journées de juillet 1830, une 
dame enceinte, très-irritable, très-effrayée par les événements, fut prise 
des douleurs de l’enfantement. La terreur qui l'opprimait détermina 
bientôt des accidents qui menaçaient de devenir graves Son médecin, 
homme d’esprit, fait parvenir secrètement une lettre à un de ses amis. Ce- 
Mni-c arrive bientôt, et affirme que le roi a retiré ses fatales ordonnances. 
Cependant, le canon tire tonjours, dit la malade. — Vous avez raison, 
madame, mais c'est en signe de réjouissance, vous ponvez. m'en croire. 
Memement rassurée, notre malade se calme, et l'accouchement fut déi 
Jos heureux. L'effet sédatif d’un mot dit à propos fut aussi prompt 
p'éfficace. 

Mais, pour obtenir de tels résultats, il faut une confiance illimitée, 
cle est le fondement de toute thérapeutique morale ; on doit l’'acquérir 
à wat prix, ou renoncer à la guérison. L'homme qui a beaucoup souf- 
fert, a toujours l'esprit défiant, mais on finit toujours par obtenir sa 
confiance. Souvent on ÿ parvient en prenant un intérêt marqué, ex- 
dusif pour le malade, en lui parlant de ce qui le tonche le plus vive- 
ment dans ses affaires, ses devoirs, sa réputation, ses succès dans le 
monde, dans les sciences ou la politique, dans le soin de lui persuader 
s'il s’agit d’une maladie, que le temps agira sûrement, que l'art pos- 
sède des moyens certains, etc. D'autres fois, un ton ferme, décidé, pres- 
que insonciant en spparence, parviennent plus directement au but que 
des actes multipliés de complaisance. Mais ce moyen demande à être 
manié avec infiniment d'adresse et de prudence. En tout cas, il fant 
s garder de ces paroles sèches, insignifiantes qui, loin d'atteindre le 
but en déflorent la sainteté. C’est à l’homme de l'art à agir selon les 
occurrences et Îles manifestations symptomatiques ; seulement, qu’il se 
rappelle que la vraie médecine sait tous les secrets de l'âme humaine, 
qu’elle a une réponse bienfaisante à toutes les douleurs. Mais il faut 
que le malade arrive à se convainere que le malheur qui le frappe 
est moins grand qu’il ne le snppose, et que, s’il s’agit d’une maladie 
quile dévore, ce n’est qu’une crise qui a une marche bien con- 
pue, des remèdes efficaces et un terme assuré. Affirmez sans crainte, le 
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ipalade croira foujours quelque chose. L'essentiel, je Le répète, set de 
faire naître et de maintenir la confiance, et par elle, un espeir plus ou 
mins fondé. Je le demande, qui voudrait de la vie sans l'espérance ? 
mais combien elle est plus nécessaire encore, quand ce poison leu, mais 
sàr, qu’on appelle tristesse, a pénétré l’économie, qu’elle menace de dé- 
truire, ou Jorsque l'inquiétude s'ajoute à une maladie chronique et 
dangereute. Il a été dit avec raison, que l'espérance était incantasio 
malorum, on voit à quel prix et comment on peut l'acquérir, puis 
l'immense parti qu’on peut en tirer bien qu’elle soit de sa nature fu- 
gitive et peu consistante !. 

Ce que je viens de dire, démontre, ce me semble, combien il im- 
porte d'obtenir la confiance , afin d'arriver à l'aspérance, c'est dire 
au seu) moyen de douner à la volonté une énergie capable d'opérer 
une réaction salutaire. Entre l'homme qui espère et celui qui est ahatyg 
par la lutte, se trouve nne immeuse distance pour atteindre à la gué- 
rison, aucun médecin ne l'ignore. Pourquoi cela? C’est que dans ce dey- 
pier, le grand et puissant ressort de l’homme, la volonté, est brisé, et 
qu'il n'est plus possible de maîtriser l'influence causale des nerf, de 
ranimer les puissances de la vie ; ne comptez plus sur le courage, La 
plus grande nécessité morale. Toutefois, la confiance obtenue, la vo- 
Jonté relevée, affermie par l'espérance, ne constiquent, néanmaiss, que 
le commencement du 1raitement. La plaie morale s'offre dès lors an 
médecin ce qu'elle est; c'est à Jui d'en mesurer l'éjeudue, d'en sopder 
la profondeur, d’eu apprécier la sensibilité. Cet examen repose sur les 
trois bases suivantes : 

1° L'nmiviou, 2 la cause, 3° les expats. 

L'individu. En général, nu} bomme n’a souffert vivement sans 
croire qu'un grand désordre n'existät dans le monde ; bies plus, tont 
malade croit être prédestiné à des douleurs en quelque sorte priviligiées 
et qui ne seut réservées que pour lui. Ce sentiment de personnalité 
augmente encore si ce même malade est sensible et irritsble, bieo plus 
encore s'il vit avec cette crainte agitée que connaissent seuls ceux qui 
ont beaucoup souffert. Voilà ce qu’on doit savoir et comp}tr dans l’a- 

+ nalyse de tout état moral morbide. Cependant, il y a des différeuces 
importantes à observer et à noter. Je le répèle, il est des hommes qui 
résistent, jusqu’à un certain point, à la doujeur de l'âme, comme à 
celle du corps ; il en est d’autres , au contraire, que les malheurs, les 





4 C'est en parlant de l'espérance qu'un de nos vieux poëtes @ dit: 


© #tlé étlaité chacun d'illuston ; pourtant : 
Sont être contenté, chacun s'en va content. 
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chances de la fortnne, conrbent sous lebr poids sans qu'ils puissent 28 
rever, la tristesse est à jamais leur loë. Le céléhre Wilbrforce, écrit 
à an de ses amis : « J'ai appris que le pauvre Ramsay était mort Nier; 
»ily a donc eu enfin un sourire sur ses lèvres. » 11 en est de même 
de l'aptitude aux jouissances. La uature a fait un bonheur d'iusions 
pour les hotames ardents qui imaginent, comme elle a fait un bonbeur 
solde pour les hommes froids qui raisonnent. Ces variétés, ainsi qu’une 
bule d'autres, ne doivent jamais être oubliées. IL importe également 
d'examiner là position sociale da malade, ses habitudes, ses préjugés, 
Péducation qu ila reçu. Car un hommne accoutumé au luxe, à l'aisace, 
qui tombe dans l’adversité, éprouve une douleur bien autrément pois 
guante, que celui qui est habitué à une condition médjoere, twntes choses 
égales d’ailleurs. Persuadons nous bien qu'il y a aussi des douleurs mo: 
rales pour ceux qui sont atteints et convaincus d'être ritbes, d'être pais- 
snts et célèbres, d’avoir la réputation d'être beureux. Et même plus le 
bœbeur a été constant, plus la douleur morale sera aiguë , intolérable, 
quod son heure arrivera. L'immensité de nos désirs, les continuelles 

editions de l’égoïsme, sans l'action fortement répressive de la raison, 
apliquent ces phénomènes. Rappelons encore jusqu’à quel incroyable 
gré les persounes nerveuses sont ébranlées, bouleversées par les plos 
Filles excitations morales et physiques. Gependant il y a toujours mi 
marimum et un minimum de capacité de seusibilité, différents selon 
kes individus. Ainsi la même impression agit comme deux sur l'an, 
comme dix sur un autre, comme vingt sur un treisième, etc. Or, les 
résultats doivent prodigieusemeut diflérer (Voyez Bull. théræp., 
tome XX , p. 267), il convient donc de les prévoir, sil est possible, de 
les évaluer et d'en jirer des conséquences pratiques et médicales. 

Les maladies ont aussi leur degré d'influence. On dirait que la na“ 
ture senble d'intelligence avec la mauvaise fortune , en nons rendant 
par la maladie, plus faibles, plus craintifs, plus délicats, plus aptes aux 
smpressions doujoureases ; c'est là ordinairement l'effet des affections 
morbides, surtout quand elles se prolongent. Quel médecin n'a pes 
reucontré de ces constitations maladives et fatales, qu’un rien excite ou 
no rien décourage? Il en est de même du malbenr ; continué, il rend. 
timide, irritable, susceptible , aussi le cœnr grossier de le ps té ne 
peut souvent comprendre la soupçonucuse délicatesse de l'infortnne: 
Adressez-vous au médecin habile pour bien connaître cette disposition 
de J'âme. Ces effets morbides s'augmentent de beaucoup quand cette 
iuforiune se cache. La douleur des-ämes fortes est toujouts padique 
ete est si vraie cette douleur, qu'un regard éuritux, une question in= 
discrète, semblent la profaner. Viénnént susuite Jes différences que 
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présentent les sexes. Il y a des femmes fortes, et la plupart d'entre clles 
supportent incomparablement mieux que les hommes, la douleur et les 
contrariétés; la résignation et la patience, voilà leurs armes ; quelques- 
unes mêmes, par scrupule de conscience, s'interdissent jusqu’au péché 
de murmure, selon l'expression d’une malade, à laquelle l'auteur de cet 
essai alongtemps donné ses soins. S'agenouiller et demander du courage 
à La source dont toute force émane ici-bas, tel est leur unique espoir. 
Cependant, il est vrai de dire que les femmes sont plus expansives dans 
leurs souffrances que les hommes, et elles les manifestent plus claire- 
ment; qu'on lise, à cet égard, l'admirable page de Mme de Sévigné, 
sur La douleur de la duchesse de Longueville, lorsqu'elle apprit la mort 
de son fils tué au passage du Rhin. Les femmes ont encore un avan- 
tage, c'est de pleurer facilement. Aussi ce symptôme est-il plus remar- 
quable et, par cela même, plus inquiétant chez l'homme. 11 faut que le 
coup ait pénétré bien avant dans l'Âme, quand on voit un homme grave, 
sensé, réfléchi, verser des larmes, spectacle qui frappe et étonne les plus 
insensibles!. Les différences d’âges, ne sont pas non plus à négliger ; 
il est certain que le jeune homme éprouve une douleur morale antre 
que le vieillard, qui semble toujours assister au dernier règlement de 
ses comptes. L'essentiel, «n un mot, est de bien saisir sur chacun le 
mode spécial de réaction vitale, ou plutôt la diathèse d'irritabilité de 
l'individu souffrant. 

Les causes. C'est dans l'appréciation de celles-ci, appréciation bien 
combinée avec la mesure des forces organiques, qu'on trouvera Jes 
moyens de guérir la douleur morale. On saura du moins si eile est 
eurable ou non, et jusqu'à quel point. IL y a d'ailleurs des degrés in- 
finis de souffrance morale, parce que les causes elles-mêmes varient in- 
finiment et par leur nombre et par leur intensité. Au milieu de cet 
océan de passions humaines, qu'on appelle vie sociale, qui pourrait 
nombrer toutes les canses de douleur morale, tonte leur violence sur 
notre frêle organisme? Estil rien de plus funeste à l'éconômie que des 
revers subits de fortune pour un père de famille, qu'une ambition sans 
succès et des prétentions avortées, que la haine impuissante et méprisée, 
que l'envie jetant inutilement sa bave et sa hache sur tout ce qui l'of- 
fosque, que les tourments d'un joueur effréné, qu’un amour violent et 
non partagé , que le désespoir d’un homme qui ayant tout donné, sa 





4 Un jeune écolier, travaillant peu, se montra tout à coup studieux et 
appliqué. On lui en demanda la raison ; volci sa réponse : « Mon père et ma 
mére m'ont réprim maman 8 pleuré, je m'y atendais; mais quand 
j'ai vu pleurer papa, j'ai compris qu'il y avait bien du mal dans ma con— 
duite, et qu'il fallait absolument en changer. » 
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frinne, ses affections; ses entrailles, se voit trompé, abandonné, etc. ? 
Imagine-t-on ce qu'il y a de funeste à la santé dans nn mariage malheu- 
renx, dans ces existences unies au hasard, se révoltant contre ce lien 
indissoluble qui fait de l'un des époux, la croix éternelle de l’autre? 
On ne saurait croire tout ce que contient de lie empoisonnée, le calice 
d'ine union mal assortie. La perte de ce qu'on aïme, d’un époux, d'un 
enfant chéri, ne porte-t-elle pas atteinte aux forces tutélaires de la vie ? 
Aussi, dit un ancien : Quodam modo moritur ille qui amittit suos. 
Cui-là meurt en quelque sorte, qui voit mourir les siens, car les cer- 
caels emportent soavent plus qu’ils ne contiennent. Saint Augustin 
écrit à son ami Atype, en parlant de la mort de sa mère : « Je sentis 
déchirer cette double vie, composée de la sienne et de Ja mienne. » On 
ne finirait pas si l'on voulait rechercher toutes les causes de la douleur 
morale, infiniment plus nombreuses, plus actives, plus pénétrantes que 
cells de la douleur physique. Il faut, néanmoins, que le médecin phi- 
lsophe qui veut y remédier, s’étudie à les connaître, qu’il en recher- 
de la source, qu'il en examine la forme, l'action, l'intensité, la rapi= 
dié; sotrement il se perdra en inutiles conjectures , en tâtonnements 
& disgoostic sinfructueux. Quelquelois la cause échappe, il faut 
alors que le médecin se guide par ce principe ; toutes les fois que sans 
ause bien connue, un individu languit et souflre, c'est qu’un noir le- 
vain de chagrin s’aigrit au fond de son âme, c'est que la passion, quelle 
qu'elle soit, a traversé d’un courant électrique les organes, qu’elle les a 
eacés, stimulés, puis aflaissés, usés, brisés, car la loi physiologique est 
tonjours la même. 

Les effets. Il est des douleurs morales qui tuent subitement, en dé- 
truisant la vitalité dans sa source ; c'est une espèce de fulguration. Les 
recueils de médecine, sont pleins de faits qui démontrent la vérité de 
œtte assertion. Il en est d'autres qui, sans frapper à mort, stupéfieut et 
paralysent; Borelli dit avoir vu couler des larmes de sang (cent. 3, 
obserr. 56); enfin, il est de ces douleurs qui détruisent la person- 
ælité, ou du moins celle des rapporis sociaux; alors se manifeste l’alié- 
ation mentale, tout à fait hors de notre cadre. D'autres fois, le patient, 
accablé par la souffrance morale, lutte et résiste; au bout d'un temps 


“plus ou moins long, ce malade se surmonte, comme on dit ; pleinement 


rentré dans la possession de soi-méime, il est parvenu à se placer, en 
quelque sorte, au-dessus de soi, pour se dominer, et au-dessus des au- 
îres pour n’en rien attendre. Alors la santé revient, la plaie se ferme, 
bien que la cicatrice ne s'efface jamais. Il s'en faut pourtant de beau- 
œup que les choses se passent toujours ainsi ; une fois que le délétère 
moral, par l'intermédiaire du cerveau et des nerfs, a saturé l'écono- 
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mie, les organes et parmi eux, le plns irritable et le plus faible, finissent 
à coup sûr per s’altérer phas ou moins profondément. Il ÿ a un contre. 
coup qui eonstitue la détérioration organique, dont j'ai traité précédem- 
ment. M Aut bien comprendre ce que t'est que la douleur continue, la 
douleur qui ne finit ui le jour ni la nuit, ni aujourd'hui ni demain, 
que le temps ne fait qu’aceroftre et rendre plus aiguë , pour concevoir 
tout ce qu'elle pent produire de maladies dahs nütre économie. Ajou- 
tons que si ke malheur se prolonge, ou réellemerit ou dans l’imagina 
on, il multiplie ses effets, IL les aggrave, parce qu'il a quelqné chose 
de décobrbgesht qui hsse de soi-inêmié, Inportnhe les äuttes, ët affäi- 
bit radicalement les forces. Cominent alüis Eipétet la réaclion de j 
volonté, et par élle, la réactioh virale et physiologidite ? bien que {à 
eause de là sonffrance s’éloigné pat le temps, irop souvent ss éfleis 
persistent; oni tombe alors dans la prostration intellectuelle’, dans l'a 

battement résigné, espèce de linceul où l’on s'éteint dans le margsnie, 
Ce complet état d'inertie des victimes. En effèt, pont peu qu'oit soit ob- 
Servateur, on a souvent été frappé de voir ces maladives anxlélés à peu 
près inexplicables, mais qui détruisent à la longue l'Ame ët Je corps, 
qui détraquent le caractère et la vie. Beancoup de médétiné he éniprep. 
ñent la douleur morale que dans la passion à son äpogée, c'est-à-dire 
däns ce qu’elle a d'extrême, de violent, d’absotu, mais ces effets sont plus 
rares qu'on ne croit. Presque toujours la soufftahce de ’âthè ronge et 
aliète ped à peu Forganisition Un ancien dit, en pailänit de là dou- 
lear en général, si grâvis, brevis ; si longa, levis, &est-x-diré dans tà 
langue de Montaigne , elle met bientôt fin à toi ou à soi. Mais l'ex 
fiehee médicale prouve qu'il n'en est pas toujours ainsi, à beaucoup p 
Cette remarque s'applique surtout aut individüs doués d’une gia 











dé 
affectibilité, qui s’attachent vivemeht et poar longtemps. On lit dans 
l'Imitation de Jésus-Christ : « Le seul tohge ceux qui aiment. » 

Du reste, on conçoit facilement due les kffets de la douleur inorale, 








sont toujours proportionnés à des cifconstantès individuelles et él 
icures. Le mode d'organisation, le climat, là saison, l'aspect des D 
où l’on 4 souffert, etè., sont dés ilodificateurs dangereux où utilès , 
mais toujours puissants. L'aspect, la parole de certaines persoïnes , 
augmentent de màl ou l’adoucissent. Qu douté que Napoléon, ce Titan 
fondroyé, ’elt été consolé, peut-être guéri, par sa femme et son fils? 
I n’est pas jusqu’au inilieu social où l'on vit, qui n'ait aussi sa part d'ac = 
tion , dans ce rude combat de l’homme contre la nature et la fortune ; 
les usages, les modes, les préjugés ont donc leur poids et-leur valeur: 
Dans l'antiquité, Caton et Brutus se donnaient la mort en voyant leux- 
patrie asservie, le moyen âge nous offre des martyrs de la foi et de 
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Fhoaneur, mais l'industriel des temps medernes, se suicide après bau- 
areronte. Ce résultet tiem évidemment à cette soif ardlente de gain, qui 
dévore, à des températures différentes , torrtes les classes de la société 
æuelle. C'est au médecin habile qu'il appartieut d'apprécier ces diffé. 
rences dans leur état présent et dans leurs résultats sur l'organisme; 
j'evose, sans peine, que le problème est diffitile, compliqué, mais la 
thérapentique morak n'est-ellé pas 1s partie de natre art Hà plus noblé 
dat sen bat et ses moyens? N'est-ce pas elle qni cotstitue réellement 44 
épié? 

+ D'ailleurs dans cette multitude émbarrasenté dé symptôthes, d'efs 
fets apparents on cachés, proflaits pat ladouleur morale, ft est toujours 
mue base que les praticiens ne doivent jamais perdre de vue. Nous 
poaroes même l'établir eomme l'indication première et ndxmentitle, 
la voi : 

Connaître aussi exaclement que possible, l'ivéu mixe qui, de la 
œmseience et du moi, a passé dans le cerveau, dans les nerfs et 
den pute F économie. 

Pas viennent la recherche des causes, l'examen de l'individu; eèlai 
de résphtats produits, l'état actuel du malade, ce qu'il étäit avant Yir- 
rption du mel, l'évaluation comparative de ses forces, avee l'idée fie 
dent l'imsplacable et irrésistible prgsance assujettit la volonté, la coû- 
traiat et l’emserre dans le petit cercle d'une action impuissante, 

Catge indication bien comprise, bien méditée, servirs de fil condnt- 
teur dans Fimmopse veriété de cas que présente la donlear morale; 
elle faciliters Fewploi des mayens cutetifs et leur direction particu- 
lère. La recherghe deYidée fire, ke phamiæsnte; comme dit on philo 

sepbe, est tellement importante queeëite idée peréiste et s’accroit même 
aux dépons de la volonté, dans la folie; c'est là qu'on lt retrouve 
dass son rmexpugnalle obéessiôn. Cependant, pour en revenir À nôtté 
objet, Findiostion osrative, le-médetin ne don pes onblier que danses. 
premiers moments d’une douleur forte et prefbride, l'art. ne peut rich 
osà peu près. L'ipdivida n'est plas à lui, sa raison est snbjhguée; com 
meut-tui inspirer de l'espéxancs on de la crainte? sans le perdre dé 
vue, il est auigax d'aftendre que le premier ehoe de la douleur soit: 
pessé, id fut lpisser à li nuture le moyen : de rassembler ses resources 
et =s forces. Mais ce prenrier temps de -summum  éeaulé, hâtez- 
voas de travailler à la réaction; déjà ke malade, selou les admirables 
expressions de Bossuet, éprouve les besoins d’un cœur qui se penche 
vers un aylre pour y verser un segrel; il est bon alors de tâter ca 
douleur, de l'essayer, pour ajasi dire, afin d'amener un peu plus 144; 
un peu plus tard, ou une crise favorable, on un écoulement lent et 
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graduel de vettemême douleur. Ici se présentent déux ordres de moyens 
curatifs pour attaquer l'idée fixe et implacable, la cause étant donnée 
et connue : 1° les moyens moraux, 2° les moyens physiques. 

Les moyens moraux sont de deux sortes, quoique ayant uue intime 
connexité : la ranoue et les ACTES. 

Yat-il, je le demande, un médecin auquel un malade n'ait dit: 
Docteur, à présent que j'ai causé avec vous, je me sens mieux? Que 
s'estil passé? l'espérance a glissé dans le cœur du malade, et avec 
elle le sentiment du mieux. Concevez-vous déjà la puissance de la 
parole‘ ; mais l'effet en est bien plus remarquable quand il s’agit du 
moral, c’est-à-dire d'attaquer une idée par d’autres idées. Comment 
dire ici tout ce que peut la parole du médecin, sur un malade qu'il 
connaît intimement et dont il possède la confiance? N'a-til pas, comme 
un magicien, le don de guérir avec des paroles enchantées ? Si sa oon- 
versation ne fait pas disparaître le mal, elle peut faire oublier que l’on 
est malade, et, en touchant le cœur, persuader la raison. Toutefois, il 
est indispensable que ces paroles soient adaptées au caractère du ma- 
lade, à sa position, à la nature de son mal; qu’on y retrouve un lan- 
gage de bon conseil et de bon sens, réseryé, prudent, cordial, expansif, 
selon le temps, la circoustance, la cause du mal, etc., conseils qu'il faut 
savoir élever jusqu'à la mesure des plus hautes afflictions, Persuadez- 
vous bien que de douces paroles qui naisseut de l'âme, sont un miel 
divin donttout cœur de malade se pénètre et dont il est avide; qu’un 
organisme usé par le chagrin et la maladie, sa conséquence inévitable, 
sæ soutient, se fortifie par le pain de La parole. Le médecin, comme 
l'apôtre, doit savoir distribuer cette nourriture de l'esprit aux cœurs 
souffrants, ulcérés par le malheur et l'injustice. Que l'influence de ce 
moyen ne se fasse pas sentir tout d'abord, il faut s'y attendre; toute 
espèce de médicament en est là; le malade est trep violemment saisi 
pour qu’il en soit autrement. Quand on seut avec force, raisonne-t-on 
toujours avec justesse? Le monde qu’on voit alors est-il le monde des 
réalités? Non, sans doute, attendez donc et soyez persévérants. En 
effet, une parole, tantôt douce, insinuante, persuasive , tantôt élevée, 
ferme, quoique toujours bienveillante, ne tardera pas à opérer. Je dis 
ferme, parce que ce serait une complète erreur de croire qu’il faut teu- 
jours s’apitoyer sur le sort du malade; c'est son courage, c'est sa vo- 
Jonté, c'est son âme, son esprit qu'il s'agit de relever. Si un mot im- 


4 Siquidem fateri possem , quantum verba medici dominantur in vitam 
agrotantis, ejusque phantasiom transmutent. 
(Baguivi, praæ. medic., cap. 14.) 
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prodent peut déterminer de graves accidents, une parole nette ct ferme 
nnime souvent un malade et ui donne une farce d'âne véritablement 
médicatrice. Un auteur dont Le nom m'échappe raconte, dans un des 
mémoires de l'académie de chirurgie, qu'après une amputation de la 
aise, faite à l'Hôtel-Dieu , un jeune élève ditau malade : « Dépêche. 
wide mourir, nous avons besoin de cadavres. » Dès le soir même, 
ilyent des accidents formidables, et le malade succomba au bout de” 
peu de jours. Voici un exemple tout opposé. M. A. Petit raconte 
qu'ayant pratiqué l'opération de la taille, il se déclara, deux heures 
après, une hémorragie effrayante. C’en est fait de moi, dit le malade, 
jeperds toutmon sang. Vous en perdez si peu, répliqua tranquille 
ment le chirurgien , que vous serez saigné dans une heure, Son inten- 
toa n'était pas telle, mais il voulait rassurer le malade, et il réussit 
complétement. Une jeune femme, singulièrement irritable, éprouvait, 
chaque accès de colère, des spasmes presque convulsifs. Comme elle 
dit jolie et coquette, je lui dis un jour avec fermeté que, dans un de 
œs ais, il lui arriverait certainement, par la compression san- 
guise du cerveau , une paralysie des muscles de la face et peut-êtreune 
ésbrsion permanente de la bouche, Le remède fut héroïque ; la jeune 
lemme devint un ange de patience et de douceur. On voit ici toute la 
frœ d’une parole dite à propos. Il en est de même dans la douleur 
parement morale. Une parole tue, tant la calomnie sait parfois mettre 
da venin dans nne parole; mais une parole ranime et fait vivre, tant la 
science et l'esprit savent mettre de baume et d'espoir dans une parole. 
C'est au médecin , d'après les lois de la psy: hologie expérimentale, 
à bien saisir l'occasion et l’à-propos. J’ajouterai encore quelques obser- 
vations fondées sur l'expérience : la première, de tempérer toujours la 
dignité de notre ministère par cette onction, ou paternelle, ou amicale, 
qui rend la parole plus efficace, parce que le cœur du malade s'ouvre 
à plaisir pour la recevoir ; il faut de la vie à la vie, du sentiment au 
sentiment. La seconde est de ne jamais trop ahonder dans le sens du 
malade, qui tantôt cherche à douner le change, et presque toujours 
eagère. Il en est, par exemple, et j'en ai fait la remarque, qui veulept 
savoir leur sort, connaître la vérité sur la maladie qui les dévore: peu 
leur importe, à ce qu'ils disent, mais l'espérance est dans leur âme et 
le mépris de la mortsur leurs lèvres; le médecin ne doit pas s’y trom- 
per. C'est une vérité fondée sur la nature même du cœur humain, 
proavée par l'expérience , attestée par une pratique journalière. 11 est, 
au contraire, des esprits ardents qui, lassés par le malheur et regar- 
dant comme intolérable 
Le fardeau de la vie imposé par Les dieux, 


Tome xx. 1° Liv. 2 
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désirent le rejeter le plas tôt possible. Une fois placés sur la pente de 
Fabîme où tout couleet se perd , la mort leur semble nn asile assuré, 
une infaillible ressource contre les atteintes du sort. Cette idée les së: 
duit, et ils y reviennent sans cesse, Le rôle du médecin est d'autant 
plus difficile dans ce cas, qu'il y a une dissimalation profonde de la 
part du malade. 11 fant donc le deviner en quelque sorte, combattre 
directement et par tous les moyens possibles son funeste penchant. Un 
repos profond et inaltérable dans la mort, telle est la vériteble hallu- 
cimation qu’il s'agit de neutraliser. Un autéur allemand peint la mot 
comme une belle fée qui potte dans sès mains #ne coupe d'or pléiné 
d'un sommeil sans ré&vé. Malheur à célai qui, atteint d’tme vive don- 
leur morak ; sa complait dans de pareilles images ; une force desttnc- 
tive de lui-même le pousse et l'agite sans cesse. Au reste, quänd Y 
dæuss est gtave et les résaltats dangereux, qu'on se gatde de dounér 
des espérances trop grandes et peu fondées, la déception amènerait un 
profond abattement. L'essentiel est de faire espérer; disons mieux, dant 
cértaims cas extrêmes, de faire réver un mieux possible. Un air de con 
wietion entière et ferme, un ton net et prononcé, atteignent le but ; ke 
tmakade espère parce qu'il croit, et it croit parce qu’il est assaré que votts 
croyez également. Barthez dit, en parlant de l'exercice de la médecine : 
«Hésitez longtemps avant de faire, n'hésitez jamais pour prononcer.» 
Ce grand médecin avait raison, il n'ÿ a pas de meillenr précepte dans 
M thérapeutique morale. C'est aussi Pavis de Gaudus, savant méde- 
ein etphilosophe!, Un autre précepte non moins important est de sé 
miettre à la portée de l'esprit du malade. Au fond, tous les hommes st 
ressemblent poar les passions et les sentiments; mais, je le répète, lé- 
ducation , les préjugés, les positions sociales, amènent des différences 
qu'il convient d'apprécier. En général, if est bon, quand il s’agit d'a- 
doucir par la parole les douleurs morales , de ne pas être trop subtil, 
trop savant, trop métaphysicien. On pourrait reprocher à quelques 
médecins, ce que Bacon dit de certains philosophes : « Ils nedonnent pas 
de lumière, parce qu’ils sont trop élevés. »' Un certain charme de cau- 
serie, en un mot, l’art de jaser., joint À une grande effusion de bien- 
veillance et de dévouement, obtiennent plus d'avantages. Au resté, 
toutdépend du malade auquel on s'adresse ; un médecin habile et ayant 
du tact ne s’y trompe jamais; il sait qu'il y a une justesse de goût, 
<ommeil y a une justesse de sens, : 





* De regimine mentis, quod medicorum est, ouvrage divisé en deux dis 
Cours prononcés à l'université de Leyde, l'un le 8 février 1747, l'autre en 
février 1763. ct 
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Une chose également importante, est d'éviter avec soin de rappeler 
ks drconstances pénibles , Grageuses, où s’est trouvé le malade, pr 
Févénement est passé. Îl faut glisser sur ces mêmes circonstances, si l’on 
‘stforcé d’en parler, car l'impression faite sur l'économie a étéquelgtie- 
Hi si croelle, si profonde, que les années l’effacent à peine. Quand il s'a- 
gitde douleur morale, le plus inexorable des bourreaux est la mémoire; 
nsllez donc pas raviver [a plaie par le souvenir, cette plaie est toute 
prète à saîgner encore. M. B..., maintenant libraire à Paris, fut arrêté 
A Bordesox, pendant la tertible année de 93, alnsi que quelques amis , 
dont plusieurs férent sur:te-champ condamnés à mort. M. B. tel pt 
son depuis quinze joufs environ, lorsqué le conclerge qui lé connaiésait de- 
puislongtemps vint le trouver avec une figure mornk, la voik basseet l’alr 
etbarrassé : Qu’avez-vons ? lnidit M... effräyé.—Ce que j'ai, reprit 
sn ami leconcierge, c’estune bien tristé houvelle à vous apprendre ; au 
rete, vonsaver du courageet vous saurez vousen servir. —Œh bien, après, 
&itM. B.. vivement tourmenté. —Eh bien, voicice dontil s'agit, Héph- 
wuasoi ertrel interlocuteur, s'ar onpre.… puisil s'arrêta. — Ordre de qüoi? 
datepsonmricr pâle d'effroi et d'horreur. = J'ai ordre. de vous mettre 
ee Hherté, reprit en riant feconcierge. Mais la trarñsition morate qu'é- 
pers M. B..., pareette détestable plaisanterie, fut télle, qu'il éprouva 
mecrise merteuse des pli vielentes, suivie d'une grave maladle, Phis 
de vingt ans après, it suffisait de lui répéter toutbas et solennellement : 
J'ai ordre.…., pour déterminer des spasmes presque convulsifs. On 
wit, par cetexemph etbien d’autres que l'on pourrait citer, avec quél 
win , quetle prétaution il faut éviter de rappeler le passk. Autant la 
conversation Au médecih est un puissant sédatif de la douleur morale, 
stant ele serait dangereure et mortelle dans certains cas de soul- 
Frmces de f’Ame. Vodà cœæ qui concerne la parole considérée comme 
moyen euratif, voyons maintenant les actes. 

RevriLté-Panse, 

















—— 


UN MOT SUR QUELQUES MOYENS DE TRAITEMENT EMPLOYÉS CONTRE 
CERTAINES MALADIES DES FEMMES. 


Sons ce titre un peu vagae nous nous proposons de passer en revüe 
les moyens ceratifs particuliers employés déjà depuis quelque temps 
dans ke dispensaire connu sous le nom d’œuwre de Sainte. Geneviève. 
Cet établissement, qui daïe de cinq ans, a pour objet le träflement des 
maladies des femmes, non pas de celles qui languissent dans la misère 
et dont les hôpitaux sont le refuge ordinaire, mais de cette classe de 
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femmes d’une condition intermédiaire entre la bourgeoisie et le bas 
peuple, assez aises généralement pour se procurer chez elles tous les 
éléments de succès du traitenent de leurs maladies. C'est avec inten 
tion que nous insistons sur la condition des sujets soignés par ce dispen- 
saire. On sait, en effet, combien de circonstances croisent les efforts 
des médecins dans les hôpitaux consacrés aux maladies de cette classe, 
et combien, faute de ce coucours, la science retire peu de fruits de l'ob- 
servation de ces affections dans ces tristes asiles. Le médecin chargé de 
la direction de l’œuvre de Sainte-Geneviève est M. Tanchou, au zèle 
et à l'habileté duquel cette institution doit son existence et sa prospé- 
rité, Il n'entre pas dans le plan de cet article de parcourir l’une après 
l'autre toute la liste des maladies traitées successivement dans cet éta- 
blissement ; nous n’en citerons que quelques-unes parmi celles que 
nous avons suivies nous-même , en ayant soin de chuisir les plus fré- 
quentes. 

Un premier fait général résulte des nombreuses observations recueil 
lies dans ce dispensaire, c'est l'inconvénient du défaut d’une banme 
alimentation et d’une vie sédentaire pour Je traitement des maladies des 
femmes. On conçoit aisément les fâcheuses conséquences d’une alimeæ- 
tation défectueuse dans ces maladies si souvent chroniques; mais on 
s'explique avec plus de difficulté la nécessité de l'exercice comme auxi- 
liaire d'un ordre d'affections auxquelles tous les praticiens opposent 
jusqu'ici un repos plus ou moins long. Tel est poartant l'avantage de 
l'action du corps contre le plus grand nombre des maladies de l'appa- 
reil génital de la femme, que les sujets qui ne s’y livrent pas par crainte 
ou pour s'accommoder à des prescriptions vicieuses, guérissent plus 
lentement où ne guérissent point, quand les autres, an contraire, voient 
se dissiper des affections opiniâtres sous l'influence de la marche et du 
mouvement La théorie en donne déjà de fort bonnes raisons. La vie 
sédentaire appelle, comme on sait, le sang et les humeurs de La péri- 
phérie vers le centre, ralentit la circulation, et, en particulier, celle 
des viscères ; eh bien! le repos absolu , sivant le précepte de la plapart 
des médecins, dans les cas d'affections utérines, chroniques, a tous les 
inconvénients de la vie sédentaire; il attire et retient le sang dans les 
viscères, spécialement dans l’utérus ct le bassin ; il ralentit ou enraie 
Ja fonction menstruelle, et prépare définitivement, si même il ne les 
produit point, des engorgements blanes et des stases variqueases dont 
où consomme ensuite la formation à l'aide des sangsues et des moyens 
L'exercice détermine précisément on favorise au moins les 
dispositions contraires ; il repousse, on le voit aussi, le sang et les bu- 
meurs du centre à la périphérie, il imprime une succussion soutenue 
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aux viscères , il excite le mouvement circulatoire, il aide en un mot, 
de toute manière, au dégorgement des organes et au jeu de leurs fonc- 
tons. Le bienfait de l'exercice se montre d'autant plus sûr qu’il est pris 
à l'air libre et au milieu des distractions du monde, Ce que la théorie 
indique, les faits le prouvent péremptoirement ; en voici nn exemple 
très frappant. 

Obs. I. Une jeune personne de dix-huit ans, atteinte d’une métrite 
dronique , au dire de plusieurs médecins fort recommandables, était 
retenue couchée depuis cinq mois. M. Tanchou , à qui elle fut confiée, 
la fit lever immédiatement. Les premiers pas furent d’abord doulou- 
reux; mais peu à peu la douleur fut moindre, et au bout de huit jours 
elle se rendait elle-même chez le médecin sans trop souffrir ; elle n'a 
cessé depuis de prendre journellement de l'exercice au grand avantage 
de son affection. 

Si l'exercice et le mouvement sont nécessaires dans beaucoup d’af- 
fecions ntérines, if ne faut pas croire qu'il n'y ait pas des cas où Je re- 
Ps, et on repos absolu, ne soit pas urgent. Par exemple, les affections 

aigués ke réclament ici comme le réclament généralement toutes les af- 
fcims aiguës ; mais il fant prendre garde de ne pas le pousser trop 
Jen. Nous pourrion citer encore des cas de pertes rouges par les voies 
mérines, qui avaient résisté à l'appareil fort compliqué des moyens de 
taïtement de ces sortes d'écoulements, et qui se sont dissipées d’elles- 
mêmes lorsqu'on a fait quitter la position horizontale et qu’on a eu 
œmseilé l'exercice. 

Le diagnostic des maladies de l'utérus présente souvent des difficultés 
malgré la précision de nos moyens d'investigation. La forme, le vo- 
lune, la position de l’atéras, étant variables dans l’état de santé, Les 
«ractères matériels que présente cet organe dans l’état morbide ne 
wffisent pas toujours pour faire reconnaître s'il y a maladie. Cette 
fume, par exemple, avec une matrice beaucoup plus volumineuse 
qu'elle semblerait devoir être, jonit actuellement et peut jouir tonte 
= vied’une santé parfaite, tandis que, chez telle autre, un engorgement 
jeu prononcé devient la source d’une altération grave de la santé. [1 
est des maladies qni ne changent pas le mode de sensibilité obscare de 
Futéras et qui désorganisent sourdement les tissus ; il en est d’autres 
qui exaltent au dernier point, sans qu'il ÿ ait le moindre danger réel, 
mais trop souvent absence de souffrance laisse le malade et le médecin 
lui-même dans une perfide sécurité. Une cause d'erreur plus frap= 
pente et plus grave consiste dans les sympathies que font naître les 
affections ntérines. Les affections chroniques de l'utérus, alors même 
que les parties qui en sont le siége ne sont point douloureuses, produ- 
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sent presque toujours dans le tnbe digestif des souffrances névropathie 
ques, des contractions spasmodiques, des irritations anormates ; daps le 
larynx, diverses sensations de contraculité, des modifications et même 
des extinçtions de voix ; dans le bassin et dans les cuisses, des douleurs 
qui en imposent pour des névralgies ou des rhumatismes ; dans la tét 
et Jes organes des sens, des troubles de diverse nature; en un mot, 
une foule de symptômes simiulant toutes les maladies nerveuses, Enfiu, 
une maladie de matrice de quelque intensité ne saurait exister longtemps 
sans opérer, dans les parties encore saines de l'organe, des complica- 
tions susceptibles de la masquer. Cest ainsi qu'un engorgement donne 
Leu à un déplacement, et que celui-gi peut occasionner à son our une 
ulcération ; mais un déplacement fiit toujours par coagestionner l'uté- 
rus, par l'engorger, et l’ulcération elle-même produit le même résultat. 
Ges trois affections peuvent dagc se combiner et jouer réciproquetient 
le rôle de cause et d'effet. La difficulté consiste à déterminer laquelle 
des trois tient les autres sous sa dépendance, car là est l'indiçation cu 
rative. 

Au nombre des maladies des femmes, les plus communes et les plug 
rebelles, il faut compiler la Jeucorrhée, que M. Tanchou a esmprisé 
saus toutes ses formes dans la lasse des vaginites. Saus nous arrête à 
le divoussion que soulève ce nom générique de vaginite, uous passa 
aux détails du traitement que ce médecin applique aux écoulements 
rebelles. Parmi la multitude de malades atteintes de vaginite, qui 
ont éjé soumises à ce traitement, nous deyons meationner les plus an- 
cienues comme es plus difficiles à guérir. PJusiears dé ees écoslementw 
dataient de trois, quatre et cinq ans ; presque tohs syaiant été soignét 
dans les hôpitaux et avaient subi jnfryctueusement les médicationg les 
plus variées, Le nouveau traitement mis en usage par cs praticien à eu 
un meilleur succès, et 1ous les sujets ont guéri promptement et omapléte- 
ment. L'apiniâtreté de la leucorrhée tient à plusieurs couts, 49 de La 
mature même de La membrane muqueuse du vagin, qui, étant ie suge 
face de rapport, est pen sensible au œntact des substantes médicamen 
tee; ; % du frpttement réciproque des parois de l'organe; 3° du 6x 
donr de la sécrétion morbide; 4° de retour mpnçuel des règles. De Lis 
autant d'indications curatives : 1° employer des substances sapables de 
modifier la witalié des tissus | 2° s'opposer aux frottements de leurs pa- 
rois; 3° empêcher Îe séjour de d'écoulement ; 4° empêcher que l'irrupe 
des règles ne rappelle a maladie. Lo traitement, usité à l'œuvog 
Sainte Genpviève, remplit simuljanémeut ces quatre indieipes God 
mpevigles à 14 sppaiste slam flex pañscments médhodiques pr l'axe 


des éponges fines, taillées suivant la conformation des parties, dans des 









(23) 
bourdoauets de charpie imbibés de liquides appropriés, ou de rouleaux 
de coton cardé, secs, roulés ou non 4lans des substances pulrérulentes. 
Un exemple fera mieux comprendre les arantages de la méthode thé- 
répentique mise en usage et la manire dé d'employer ; l'on verrg dans 
4 cas le caractère et J'apiniètreté de cette maladie. 

Obs. II. Marie, Vénitienne âgée de trente-deux ans, d'un tanpé- 
rament Lilieux et sanguin, cuisinière, sartait de l'hépital de l'Ourlne, 
lertynielle se présenta au dispensaire, Cette fille abait subi à l'Éüirel 
un traitement de lrait mois pour des nlcérätions bu col de l'utérus. 
L'esameh £it au digpeusaire ft reconnaitre une vaginite sur-aigué} 
avec ulcération du'rhastan de tanche. Cet état datait de deux ans { 
où euire; la maladp était enctinte de sept mois. On la perd de vue 
jeapu/après son accppclmment, Quinie jours après sa délivrance, elle 
revnt du dispensdire; où: une nouvelle inspbetion permet de constater 
que rien wa changé dans so ét. Un peu flus tard, elle révient pout 
la troisième fois uu diépensaire, et alors oh découvre les symptômes 
siwsts : par le toucher, le vagin £e montre contracté et sensible ; l'ui 
éts on pou vohaniseux , douloureax , et Il s'écoule du sang ; ex- 
smisé avec le spéculum, le vagin est très-ronge, ridé, inégal, le musbau 
de tanche d'au rouge luisant. Une nkeration de la largeor d’ane pièté 
& cinquante centimes, d’un rouge sale , hérissée de gränulations vol! 
minenses et saigrantes, oceupb l'orifie du col et s’étenil à quelques 
Kgnes dans sa bavié. La vatre est uiebrée superfriellenient far phees ; 
Vezemen est tris-donlobrenx. Veiti eoihment on à traité cette maladie. 

Une épenge finebst taléesur 1x forme du pestaire arithréide, mais est 
sn pen amas voluméneuss; un fl est passé à sonextréhiléli plus étroite 
(c'est l'antérieure), afin de pouvoir la retirer avec facilité. Un spévulaia 
pleinestisttroden, et l'épongu placée dans sa cavité, est maintenue dhns 
le vagin, au moyen d’uné lengee pinct, pendsmt qu'on retite Je spéen- 
lu ; l'éponge avañ été préalablement imbibée du liqaide surveat : exe 
comisune, un demi-kilograumme ; pondre de tan, trente-deux gramittes; 
faire bouüllir pendimii six teimutes et passer. Le jonr stfivant, ün réeon- 
at que ka malade avait souffert plus que d'habitude, ce qui tenait &i 
partie à ce que l'éponge dépassait en dehors l’orifice vdlvaire, et à où 
que, des itijections n'ayant pn être poufsées dans le vagin, elle s'é- 
tait desséchrép et s'était collée aux parties ulééréos. Ce pamseinent fut 
remonvehé depuis avee une éponge plus courtb, et on récemitianda à |n 
malade de faire de fréquemtes mjections, en introdeisant l'olète de la 
seringae entre l'éponge dt ke vdgia. Dès le lendemain, linfaibnacion 
ans sensiblement dittinué, ot le ssulagenent était très pronsheé. On 
touche l’ulcération du col avec le nitrate d'argent, et on applique le 
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pansement déjà décrit. Le même traitement est répété les deux jours 
suivants, et, depuis ce moment, la vaginite a disparu entièrement ; il 
ne reste que l’ulcération du col utérin , et les érosions de la valve qui 
sont cautérisées l’une et l'antre; les pansements sont renouvelés tous les 
jours pendant encore sept ou huit jours. À moment, la guérison de 
la vaginite est consolidée, et les ulcérations complétement cicatrisées ; 
cette affection ne s'est pas reproduite, 

Treize jours de traitement pour la guérison solide et parfaite d’une 
maladie qui datait de deux ans, et qui avait été poursuivie pendant huit - 
mois, par l’usage des méthodes ordinaires, doivent bien témoigner, ce 
nous semble, en faveur d’une méthode thérapeutique : aussi n'hésitons + 
nous pas à le proposer aux praticiens , toutes les fois qu'ils auront sous 
les. yeux des cas analogues au précédent. Ce qui la recommande 
encore, c'est sa simplicité et la facilité de son application. Nous de- 
vons ajouter qu'on peut employer au pansement, toutes les sub- 
siances astringentes, émollientes, détersives , anodines, ou autres ap- 
propriées à la condition actuelle du vagin. D'ailleurs l'épouge peut 
recevoir la forme qu’exige la disposition de ce canal, qui tend, suivant 
les cas, à s’abaisser, à s’élever, ou à se plisser dans tel ou tel sens. Le 
traitement tonique employé contre les maladies secrètes est exactement 
le même qu'on doit employer dans certaines leucorrhées, dans lesquel- 
les le vagin est relâché et comme macéré dans sa propre sécrétion, il 
suflit même pour cela de se servir de cotoncardé, roulé en bourdonnet 
où en tampon et imprégné préalablement dans des poudres astringen- 
tes, aromatiques ou toniques. Il suffit quelquefois de coton sec seule- 
ment, qui a l'avantage de s’affaisser lentement et de soutenir ainsi le 
conduit vaginal. Des leucorrhées très-rebelles n’ont pas résisté à ce sim- 
ple moyen. : 

Les déplacements de l'utérus ne sont pas moins nombreux que les 
vaginites et leurs conséquences. Leur diagnostic n'est pas aussi facile 
qu'on pourrait le croire ; il ne suffit pas, pour l'établir, d'apprécier 
aves le doigt les changements que l'organe a subi dans sa situation, 
il faut reconnaître si les changements sont véritablement morbides, 
ou s’ils résultent d’une simple anomalie, s'ils constituent à eux seuls la 
maladie, maladie qui se dissipe par le retour de l'organe à sa position 
normale, ou bien s'ils ne sont que consécutifs à un autre état morbide, 
qui ne céderait point à la réduction de l'organe, au moyen du pes- 
saire, et qui même serait aggravé par les moyens chargés de main- 
tenir celte réduction; enfin il faut déterminer si les souffrances qu’ac- 
cuse la femme sont ou nou le résultat du déplacement. 

Nous terminerons en disant un mot des métrites et des uloérations 
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dn col. Les métrites chroniques, et il ne s'agit ici que de cette classe, 
précèdent on sccomrpegnent la plupart des Ksions organiques de l’atéd 
rs; nt il ne fant pas regerder les symptômes d’irritation 
comme les mêmes dans tous les cas; on doit distinguer avec soin pla- 
seurs catégories de ces affections concomitantes en se fondant comme 
à l'ordinaire sar les besoins de la thérapeutique ; le traitement qui 
à réussi le mieux au dispensaire , est en général le suivant: chez les 
femmes sanguines , de petites saignées du bras et des bains entiers; le 
repos et l’usage de la ciguë à petites doses ; on y joint des ventonses 
sarifiées et des vésicatoires volants, promets sur le bas-ventre eu sur 
les reins, selon le siége de la maladie. Lorsque la maladie touche à son 
déclin, on a recours aux bains, tantôt très-chauds, tantôt froids, d’après 
La sensibilité générale des malades, Après l'un ou l’autre bain, la ma- 
lade est enveloppée toute nue pendant deux heures dans une conver- 
ture de laine. Chez les femmes lymphatiques ou nerveuses, il faut être 
sbre de saignées et insister sur les dérivatifs cutanés; l'exercice, nn * 
régime fortifiant, les bains de mer, les bains froids par immersiou, les 
eau de Baréges, le massage des membyes supérieurs et des épaules, les 
ficions concourent ensemble à la guérison. 

Nous arrivons aux ulcérations du col de la matrice ; il m'est ques- 
to, pour le moment, que des ulcérations simples. Cette affection; 
qu'on a confondue si souvent dans ces derniers temps avec une affection 
d'une nature et d’ane gravité bien différentes, savoir, le squirre où le 
cancer ulcéré , est une de celles dont la matrice est le plus fréquemaent 
atinte dans les grandes villes ; c’est elle qui donae lieu babitæellement 
à la leucorrhée, dont tant de femmes sont affoctées. Les ulcérations, on 
général, se présentent sous deux aspects : ou elles sont saperficielles 
et ne paraissent occuper que la surface muqueuse, oe elles proviennent 
de l'utérus, du museau de tanche. Dans la première espèce, Le preduit 
qu’elles fournissent est blanc ou jaunâtre, erémeux ; ces caractères sont 
paihogsemoniques et penvent servir à les faire deviner à la seule in- 
spection du linge taché de ce produit. Les deux espèces d'ulcérations 
æ confondent souvent, mais elles débutent isolément. M. Tanchou 
distimgue trois séries d’ulcérations sous lc rapport du traitement; la 
première série comprend celles qui sont les plus simples. On guérit 
celles-ci en modifiant la vitalité des bourgeons charnus des parties af 
feciées, en changeant le mode d’inflammation. Poux obtenir ce résultat, 
ea peut employer les injections directes émollientes ou détersives, les 
passements humides ou pulvérulents ; enfin la cautérisation, qui, dans 

cas rebelles, est le moyen par excellence. Le traitement des 
wlcérations de la seconde espèce tire sa principale indication de la pré= 
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ane d'un déplacement de l'utérus. Daus.la plupart de ges cireghsians 
ges il fant meper de front le 1raitement du déplaçement au moyeu du 
pesaire, avse Le traitement de l'ulcératipn. La trnisième série d'uleé- 
xatiqus comprend celles qui 29 campliquent d'un état inflammatoire de 
l'utérus, de l'ovaire ay du vagin. L'indication préliminaire dans sbtte 
lasse d'uloérations consiste à détruire les nomplications esistaniens où 
aroobde ensuite au traitement de la éolution de eomtipuité. Le moyen ke 
plus efivace, c'est la cautérisation prafogde avec le crayon de nitryte 
d'argent ou avec la nitrata amide de mercure. Par le eondonre slé cotte 
méthode, on réussit toujours à guérir oes ulcérations, ordinairement 
teésrébelles ; mais il faut persévérer longtemps, varier Les opyean; ét 
surtout Jes ebmbiner axes les injettinnh de touts 1e sr appris à Li 
drpossion à des: paris. 
nots box LÉ TRAÏTÉMENT DE LA FIÈVRE TYÉHOÏD* Dés ExtanTé 
‘ sante strate de Quitte. 


E Deuximtérnes, distingués, del'hdpiul des Enfants, MM. les docteurs 
Rilliet et Barthèz , oht pablié dans les Archives les résaliaté de-quelques 
essais du -braïtement de le fièvre typholde, au moyeh du sullxe dp 
quinine; ces csbais ont é16 faite chez six jeunes gargenk de six à quator 
ans, couchés dah bés'salles de M. Jadolot. Bien qu'un-si petit nembes 
de faits no puise juger une question de thérapomtique aussi œpitele 
que celle du traitement dé la fièvre typholdn, nene.n'en. dovosb pas 
mbins porter à La connaissance de nos ledieuns, les révelats eurloux da 
éotte expérimentation. roue 

Ghes tous les sujets souris à Yadtion de sulfate de qi, Jn fièvre 
typheïde était grave; toes-kes malades sont entrés h l'hôpital à là Be 
de la première période, onu an esmmencement de lo seconde {du 
sixibme da bnsième jour}. Le traitemont à été: coinmenpé peu de jours 
après l'entrée :du huitième aù dotrrièthe jour , uw seul malade n’a pris 
M quimine que le tingt-unitme. Ches twois enfants Je sabfute a été Le 
ul médicament dirigé rontre la maladie , et kqu'on l'a dormé ras 
trois autres, les divérées ifédirutions qu'ils avaient stibles, au lisa eo 
æéboter leur étit, l’dvaietit té ôhtraire aggravé. 

Le médicament à ét6 dontié-en poudre #élimgée are du mere: L Lo 
dosé a &4, chez cinq rialailes. de 50 eentigrammes (4 0 graihs) pur jons, 
adinitiisités pär dos de & céntigraittes(t gtrin) tottds les henres de 
midi Adi Mere du SA Léiples jonne:des néslodes d'où a pris ques 
30 centigrammes (6 grains) par jour. On en a continué l'emploi pen- 
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dant sept jours au moins et quiazc jours ay plus. Malgré l'exxême 
amertume du sulfate de quinive, op a pu daus les premiers jours, sp 
grande difficelté, le faire prendre aux jeunes malades ; mais, au bout 
de quelqne temps, ca n'est.qu'aves peine qu’on est parvenn à l'admi 
nistrer. L'emploi de ce remède a été secondé par des boissons ralrai: 
chissantes et par l'application de çataplasmes sur l'abdomen  * 

Arrivons aux effets dy sulfate de quinipe. Les premiers et les plug 
saillants qui aient été notés, sont le ralemtissement de la circulation 4 
l'abaissement de La jempéroture du cprpa. Ces elfe qui som Les-plos 
constants, Les plus prompts et les plus persistants, ouf à eux seul upg 
grande jmportause, si les faits sigualés par MM. Riliet et Barthgs +f 
vérifient syr une plus grande échelle. Ggr si Les lésiqus apcnndaires. jm 
wstinales oÿ autres dépendent, comme le pensent quelqnes médecins, 
de La pralogation du mouvement fébrile, qn pourrait pspésex d'arréteg 
laleqion typhoïde, au çommengant la médication à l'origine de la 
mlidie, au lieu que, dans les faits préænis, le remède n'a été 

donné, comme nous l'avons dit, qu'à la fin de La première période qu 
+ débat de La seconde, 

Ainsi, dans tous los cas, quelle qu'ait lé l'épogne de la maladie à 
Lqelle on ait comsencé l'emploi du sulfate de quinine, le pouls a 
coagdérablemant diminué de fréquence. Cet effet n’a pas été égales 
ment prononté ehes tous; mais j} n'a manqué sur apcuus 61 il à.été 
peur ainsi dire immédiat. Chez çinq maladas le porls s'œut ralepii appae 
la première prise de quinine, de huit pulaations, au mains ei de sin 
quante-deux #8 plasi ho un seul l'accélération du pouls n’a dépi- 
mé que deux joërs hprès celai aù Jan a commensé l'engin de médis 
cament, Ghes tous les malades ca ralentissement’ s'est gaginienu tan 
que La fièvre typhoïde ne so paint compliqués d'autres alfoetians 
tès-graves, kelles qu'use dpgine pæudo-membraneue, une raçiole 
hémorragique indépendsnns de l'affection syphoïde, lesquelles affo 
tions ont emporté trois des malades à une époque où la fièure 1ypheïst 
éuiten vaie de guérison. Ces accidents Aésinireut Re PRUXPAT, RoDEme 
où le pense; rien préjuger »elativement à l'effigacité de la -médigation 
dent il est question. 

Isdépendamment de l'induence que 40 médiment à CET) 

Faécélétation du ponls à à agi &usi d'au mpmière Iésrprenphodg 
pour en modifier les caractères Che tou lex wélades, sors exception, 
ke pool qM'était plein ei développé avast son administration, eatde- 
venu ipégel, irégulist, peu dévélopyts et méme petit, eb sels pendant 
va imténeëtlé dun à lei juste 48 p6-1908 relepéi dus ve, cr 


mêine il » présenté une remarquable intermittence. 


cs) 

Le refroidissement de la peau a accompagné, chez tous les malades, 
le ralentissement du pouls. Cet abaissement de la température, constaté 
dans tous les cas aux extrémités supérieures, a, chez deux enfants, 
gagné le tronc, les genoux, les extrémités inférieures. I a offert tous 
les intermédiaires entre un simple degré de fraîcheur et un froid très- 
appréciable au toucher. 

Deux autres phénomènes qu'ont présentés cinq de ces malades, sont 
&es sueurs extrêmement abondantes à des périodes plus ou moins avan- 
cées avec éruptions considérables de sudamina. Et puis, à des époques 
diverses de l'affection, du seizième au vingt-sixième jour, il s’est effec- 
tué chez tous une desquammation très-étendue, d'une forme remar- 
quable, et qui n’a point été observée, soit dans la fièvre typhoïde, soit 
dans ancune fièvre éruptive. L'épiderme mince, umide, transparent 
comme de la baudruche, se détache en longues bandes continues avec 
la plus grande facilité, et cela, en promenant seulement la palpe du 
doigt sur la peau. Cette desquammation , qui ne présente nullement le 
caractère farineux des desquammations scarlatineuses et rubéoliques 
s'opère sur le cou, sur la poitrine, sur l'abdomen , sur les cnisses. La 
peau, privée de son épiderme, n’a jamais offert de caractère inflam- 
matoire ; elle était en général hamide, mais plutôt pâle que rosée. 

Il est encore quelques particalarités dignes d'être notées : c'est que 
Vamélioration dans l'état des forces et du facies a succédé assez rapi- 
dement à l'emploi du sulfate de quinine, que l'appétit s'est fait sentir 
beaucoup plutôt qu’à l'ordinaire ; que la soif. très-vive au début, à di- 
minué constamment à l'époque où l'appétit s'est fait sentir. 

Du reste, il a été constaté qe le sulfate de quinine n’a jamais occa- 
sionné le développement de l’enduit fuliginenx des lèvres, des dents 
ou de la langue, le ballonnement du ventre, l'exaspération de la 
diarrhée; au contraire, il y a eu amendement du côté des voies diges- 
tives dès le moment où l’on a fait usage de la quinine. Ceci est digne 
de remarque quand on réfléchit à la facilité avec laquelle se produit 
l'entérite chez les enfants. 

Enfin, une dernière conclusion de ce travail, c’est que, chez les su- 
jets qui ont saccombé à l’une des graves ‘complications que nous avons 
signalées , le sulfate de quinine, non-sculement m'a pas déterminé 
l'infemmation de la membrane maqueuse intestinale, mais qu’il 
paraît avoir exercé une heureuse influence sur La cicatrisation des uloé- 
rations. Ceci a été établi par les autopsies. 

Voilà Les faits nouveaux et intéressants que signalent MM. Rilliet et 
Barthez touchant l’action du sulfate de quinine dans la fièvre typhoïde. 
N est évident que, contradictoirement à la théorie de l’irritation, on 
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prut'en tous cas, sans danger, mettre en usage ce médicament, qui, loin 
d'aggraver la maladie, parait plutôt la modifier avastageusément. Mais 
après cela doit-on aller jusqu'à proposer l'emploi du sulfate de quinine 
dans la fièvre typhoïde des enfants à l'exclusion de toute autre mé- 
thode de traitement? Ils répondent formellement non, et nons les 
approuvoss ; car, comme ils le disent, en thérapeutique il faut se ger- 
der d’être exclusif; il y a une foule de circonstances qui ne peuvent 
être appréciée» que par le médecin en présence du malade, et ce somt 
cœæs circonstances qui font admettre on rejeter l'usage d'une médi- 
catoe. 
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THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE, 


QUELQUES MOTS CLINIQUES SUR UNE NOUVELLE APPLICATION DU NITRATE 
D'ARGENT AU TRAITEMENT LES TUMEURS BLANCHES. 


Je n'ai par pour but ici de parler de l'emploi du nitrate d'argent 
comme médicament intérieur, mais bien comme renède pré à 
‘extérieur. contre certaines affections. 

Daos un excelleut article, publié dans le Dictionvaire en vingtcisg 
volames par M. le docteur Cazenave, médecin de l'hôpital Saint- 
Loais, on trouve exposés les cas dans lesquels on a fait usage du nitrate 
d'argent, administré sous forme liquide ou solide. A l'extérieur il agit 
comme caustique, et son action est en général bornée : toujours il pren 
doit une exarre superficielle. 

Employé sous forme liquide contre la gonorrhée chronique, la 
leucorrhée , l’otorrhée, les tumeurs lacrymales , le coryza chronique, 
les ophtbalmies , les engorgements des amygdales, les écoulements 
buccaux , pharyngiens , les ulcérations linguales, du voile du palais, 
les imperforations membraneuses , les affections diverses de la peeu, de 
l'arètre, les conduits fistuleux de diverse uature , les catarrhes vagi- 
maux et utérins , Jes végétations exubérantes, la pourriture d'hôpital, 
Les ulcères utérins, la pustule maligne, Ja rage, la morsure des sen 
peas , les chancres, le croup, la variole, l'érysipèle et ses variétés, 
le nitrate d'argent a produit des effets variés. 

Dans les inflaminatious de la conjonctive oculaire on palpélwale, 
MM. Velpeau et Carron Du Willards ont employé les solutions de ni- 
trate d'argent avec succès, et quelquefois, dans la blépharite glandu- 
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leuse , une pommade dans laquelle entrait ce médicament. Je me suis 
senti. ay nltrme d'urgem en dissolution ä l'étai slide, ou sous forme 
de pommade , contre les maladies des yenx , et j'en ai retiré de très- 
grands avantages, vontre les biépharites, les kératites et même les 
tamears lacæyinales. Comme M. le docteur Rognotta l'avait déjà 
faitavec sucoës, je me snis servi, sur un M. M... affecté de tumeurs 
laerymales, d'un collyre ainsi cothposé : eau de rôses et de plantrin, 
188 grqnnmes ; nitrate d'argent, 10 centigrammes, Peu & peu le lar- 
maicmæent a bessé et l'engergement du sae lacrymal à désparu. J'ai aussi 
employée nitrate d'argènt sous fétme de pommade; c’est-à-dire uni 
à l'axonge, à la dose de 2, 3,, et même 4 grains par once; par Pisagé 
de ce médicament, la comé, qui était le siége d’une opacité mar- 
quée, et qui recouverie-de paneus , a repris sa transparence ; 
bien des fois j'ai été à même d’observer ce résultat sur les scrofuleux. 

Je ne para pas des bons eflets que l'emploi so biuste d'argent 
m'a procurés dans les perforations du voile du palais, ni de son admi- 
nistration dans les maladies cutanées : MM. Emery et Cazenave en font 
un fréquent usage dans le Jupns. 

Disons deux mots de son action dans l’atprrhée. Chez. ses personnes 
affectées d'écoulement purulent , féide des oreilles, j'ai avec succès 
employé. le injestlons faites avec une dissolatién de witrate d'argent. 
Un jeaneonfant de treize ans qui, depuis plusieurs années, était afkcté 
d’un écoulement purulent des oreilles, srivenu à la saité d'abédé, et qi 
pavait pas cédé aux injections astringestes , aux védcnloirts, an ‘sé 
ton, 4 doi guéri per ke nitrate d'argent. 

EL est un genre de maladies contre kequel on n’a pas encore eu res 
étwrs an nitrate d'argent, ce sont les tumeurs blanches ; eependant ce 
médicament paraît avoir Ya une de ses plus importantes applications. 
Rapportons d’abond des observations. 

Obs. 4. Le 15 avril 1844 est entrée à l'hôpital Saint-Lonis, salle 
Saimt-Angustin, n° 69, urie femme nommée Déschamps, dgée de vingt 
neuf ans, marchande Ahabits. Rabituellement bien réglée, elle à en 
cinq eufauts, 1 y n crois ans qu'elle à été teterme au dit par ün rhn- 
maumme, et depuis ce moment elle s'est toujonrs ressentie de douleurs 
vagres dans les épaules, les aines et le dos. 

Depals trois mois , les donleurs semblaient s'être fikées sur te Benom 
droit, lorsqu'elle entra à l'hôpital. Cette femme présentait le cachet 
d’ane constitution ymphatique , sa taille était élevée, sa peau était 
fine; du reste tous les viscères étaient sains et les fonctions s’exécutaient 
bien. Le genou droit était donloureax, volumineux , sans changement de 
coëlear à Ja peau ; il présentait 37 centimètres 1/4 de circonférence eu 
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passant au niveau et au-dessus fa bord supérieur de la rotule. 11 
exétait on peu d'empâtement sus-cutané. Ea rotule était stlévée arr 
desant du fémur et ballotait sur les surfâces articalaires, entre Les 
quelles se trouvait une cartaine quautité de liquide synovial. Les dia 
reusions du edté gauche ; prises coming pour le eôté droit, étaient de 
34 centimètres de cirbonfbrehoë æm leu. de 87 1/2. J'ordonne lé 
au lit et des frictions avec une pommade tdigaée h° #, Ut ina com 
poste: 

Amie. ee ee + + +90 rames. 

Mitrate d'argeñt: . , . . ! . . "À grammes, | 

Après la deuxième friction, et seulement douze à quigze heures 
après, il y a une éruption pustuleuse : ce sont d'abord de petites pustules 
acaminées , présentant un seul point noir à leur milieu et enviconnées, 
à leur rconférence, d'une petite auréale rosée de quelques mjli- 
mètres d’étendue. Le liquide contenu dans la yésioule ressemble à du 
peit lait trouble, et prend rapidement l'aspect blanc jaunÂtre mgt,, 
puis celui de véritable pus. Chaque friction s'accompagne de doulqus 

qui durent trois heures au moins. L 

. Le 23 avril je fais faire, soir et matig, des frictions avec la ppm- 

made dite n° À; et composée comme il suit.; è : 
Asnage. + + + + + + + - 30 grémmesx 
Nitrate d'argent . . . . . . 8 grammes, 

Lé genou st convert de T'érubloïi décrite plus Habit, et 1à pead a 
pri one ébloraion violaëte. Je fais éesser ès YHictlohs pendant quel: 
Pan a thai dt uote 

Le 1°° ina, je Gis rééotiiénder es Frictidhs, qüi sont protbt. 
fibnt suivies de nombreutes pditules; dont düelquès-unes Con-' 
fluentes ; elles occasionnent de la douleur au point de troubler fe sénl': 
mil ; le genou est un peu plus-gros q#'il Wétait auparavant. Je Mis 
éésser les frictions pendant Wrbls jonts, Et je peux constater aloïs que 
Re genoux ne présenté plus que $8 centimètres de circonféreñce. 

Lé 9 mai, j'äi permis à la malade dé marcher; elle a pu faire quel 
ques pas dans L salle; depäis six semaines avant son entrée à l’hdpita} 


elle n'avait pu se léver. Les fictions avec la potnmade n° À sont re- 
prises jusdu'à té qu'une nouvelle éruption paraisée. : 
Le 13 mai, la rotule n’est plus soulevée au devant du fémur , là 
sensibilité est devenue normale, et la malade’ se trouve mieux ; élle 
demande les frictions ;' quoiqu’elles otcasionnent pour l'instant da 
fai 


œvissons dont la durée ée prélonge quelquefois plusieurs heures, 
conûbuer les frictions avec la pommade n° 2. Quelques douleurs 
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raissent sur la partie antérieure et supérieure de la jämbe, en s'éloi- 
goant entièrement de la direction connue des gros nerfs. Quelquefois 
elles existent aussi vers la base de la poitrme. 

Le 93 mai, le genou malade n'a qu'un demi-centimètre de circon- 
férence eu plus sur le genou sain, 1a malade marche sans douleur, sans 
béquilles et presque sans boîter. 

Les douches de vapeur paraissent contribuer à l'amélioration surve- 
nue chez notre malade ; mais comme l'éruption ne se montre plus aussi 
facilement que les premiers jours, quelques frictions sont faites avec une 
pommade au nitrate d'argent, que j'appelle ponmade n° 3; et qui est 
ainsi composée : 

Axonge.. . . . . . . . . . 30 grammes. 
Nitrate d'argent. . . . +. + 19 grammes. 

Le genou , mesnré le 28 mai , présente encore quelques millimètres 
en circonférence de plus que le genou garche; la malade marche bien 
et demande sa sortie. Îl existe encore une teinte rouge de la peau qui a 
été frictionnée ; l’épiderme s’est exfolié dans tous les points où il a été 
touché par la pommade. 

Obs. II. Au n° 67 de la salle Saint-Augustin, est couchée une domes- 
mestique nommée Sophie Petit, entrée le 12 avril 1841 ; elle est bien 
réglée depnis l'âge de quinze ans, et n’avait jamais été malade jusqu’à 
cette époqne. 

Il y a maintenant dix-huit mois qu'elle.est affectée d’un gonflement 
indolent qui ne la janais forcée à garder ke lit; elle a tonjours con- 
tinué ses occupations. À différentes reprises le médecin de la maison 
lui a fait faire des frictions avec de l’eau-de-vie campbrée ; la nuit elle 
mettait des cataplasmes ; enfin, dans ces derniers temps , on lui a mis 
un vésicatoire. 

Aujourd’hui voici ce qu'on observe : le genou droit est bosselé, dif- 
forme , la peau est saine , non douloureuse. On sent de la fluctuation 
en dehors, en dedans de l'articulation et à la partie interne et infé- 
rieure du genou. Ces petites tumeurs représentent autant de foyers iso- 
lés. Le premier a le volume d’un petit œuf de poule, le second celui 
d'une petite noix. En passant on lien autour du genou malade au-dessus 
de la rotule, on a 38 centimètres 1/2, et du côté sain 3h centimè- 
tres 1/2. 

La constitution est éminemment lymphatique ; cette jeune personne 
a les cheveux d'un blond pâle, la peau fine, les yeux bleus, le visage 
péle, chlorotique , les pommettes rosées; depuis six semaines, elle 
éprouve des palpitations fréquentes, u’a pas d’appétit et tonsse quel 
quefois ; — de la décoction de chicorée, du sous-carbonate de fer sont 
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admiaistrés à l’intérieur et des frictions sont faites avec la pommade au 
nitrate d'argent n° 1. 

L’éruption paraît difficilement. 

J'ai ensuite employé la pommade n° 3, et la coloration de la peau 
Yest montrée avec les phénomènes déjà décrits. J'ai fait suspendre les 
frictions pendant quelques jours à cause des vives cuissons dont la ma- 
lade se plaignait. 

Le 51 mai, le genou n’a pas éprouvé une grande amélioration. 

Obs. II. Le 20 avril 1861, est entrée à l'hôpital Saint-Louis, dans 
la salle Saint-Augustin , n. %0, une femme uommée Anna, âgée de 
24 ans, couturière, demeurant rue du Roule, n. 7. Elle est bien réglée 
depuis l'âge de 15 ans, et a eu ancienementuneirritation de poitrine. 

1 y aujourd'hui cinq semaines qu'elle a une inflammation de la 
membrane synoviale radio-carpienne droite. Son mal est venu à la 
suite d’on coup. 

Trois jours après cet accident, le poignet prit un volume assez 

œsdérable et devint très- douloureux. Je fis appliquer dix sangsues sue 
l'artcalation; la malade fut d'abord soulagée , mais le lendemain et le 
skademain les douleurs devinrent plus aigües qu'auparavant, la 
pau devint chaude et rouge antour de l'articulation du poignet, et 
& l'empâtement se manifesta dans la main et les doigts. 

Le 20 avril, la région carpo-métacarpienne et l'extrémité inférieure 
de l'avant-bras sont le siége d’un gonflement ædémateux avec rubéfac- 
Gion de La peaa et vive sensibilité, qui augmente par la pression exercée 
au niveau du carpe, où la peau est lisse , tendue et brillante. 

D'une constitution lymphatique, cette malade est d’une taille 
moyenne , a les membres proportionnés et les cheveux noirs. Je pres- 
crivis d’abord des sangsues et un cataplasme émollient. La douleur 
st apaisée momentanément. Je fis faire alors des frictions avec la pom- 
made au nitrate d'argentn® 2. De vives cuissons suivirent ces frictions, 
et vingt-quatre heures après , on vit une éruption à la circonférence 
du poignet. | 

Le 39 avril, il y avait un grand soulagement; la malade, qui ne 
pouvait pas détacher le bras du lit, le lève maintenant avec facilité. Les 
doigts étaieat moins gonflés. Au bout de trois jours, de nouvelles fric 
tons furent faites avec la pommade n° 3. 

Le 27 mai, la malade se sert de son poiguet; il n’y a plus de cha- 
leur, les doigts sont réduits à leur volume normal, et il n'existe plus 
qu'un peu'd'empâtement. 

Obs. IF. Au n° 34 de la salle Saint-Augustin est couché un homme 
nommé Plantegeuet, coiffeur, Agé de 20 ans, entré le 14 avril 1841. 

Tous xt, 2 LV. , 3 
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D'un tempérament scrofuleux, ce malade a en plusieurs engorgements 
gnnglionnaires pendant son enfonce, Le lieu qu'il habite est exposé au 
midi; il couchait dans une chambre aérée. Il est né de parents sais. 

Il y a dix ans que l'articulation du genoa droit est devenue volumi- 
neuse, surtout au-dessus de la rotule, en bas et en dehors; la tumeur 
était indolente et la marche était impossible. Les boissons et les vins” 
amers, Le repos et l'application de sangsues sur l'articulation firent dis- 
paraître l'engorgement, qui demeura à peine visible jusqu'à l'âge de 
seize ans, époque à laquelle il reparot. Depuis deux ans, l'affection dont 
il est atkint a toujours augmenté ; sujourd'hei il ne peat allonger 
complétement la jambe et marche diflicilement et en éprouvant de 
wires douleurs ; 1é génou du oôté droit est très-volumineux ; la cireon- 
féronce , mesurée au-dessus de la rotule, est de 34 centimètres 1/3, au- 
dessous de 36, et à la partie moyenne de 37. Les dimensions du oôté 
opposé sont de 34 centimètres, 39 et 85. La saillie de la rotule est 
effacée ainsi que les sillons qui l’environnent. En avant, cette articu- 
œalation est aplatie; en dehors, il existe une tuméfaction arrondie , 
smillante , surtout au bas de la rotale et en dehors du ligament retu 
Hen. Cette tuméfaction offre une mollesse remarquable , et est le siége 
de flactuation. 

En dedans de la rotule et sur le côté du Jigament rotulien, se voit, à 
la place de la gouttière interne, un autreengorgement de même nature, 
En haut on sent une teur volumineuse ; dure et forméerpar le œn- 
dile interne du fémur et la tabérosité interne. 

Enfin, au-dessus de la rotule existe une autre groseur étendue 
transversalement de dehors en dedsns, large d’an pouce environ , 
molle et fluctuante. 

Je preseris la tisane amère, du vin de quinquina, et le lendemain 
de son entrée, je le fais frictionner avec la pommade au nitrate d'argent 
n. $, La friction dure à peu près un quart d'heure, 

Depuis sou entrée jusqu'à la fin de mai, le malade a continné les 
fictions qui, dans ces derniers temps, ont été faites avec la pommade 
n. 8. Je les ai interrompues pendant quelques jours, jusqu'à ce qne 
Yéruption eût disparu ; c'est sons l'influence de cette médication locale 
que le genou a dimmué de vokame, et que tontes les tumeurs que néus 
avons notées, excepté celle qui dépend du condyle interne du fémur, 
ont perdu de leur diamètre. Les douleurs ont cessé, et cependant on 
perçoit encore les craquements inter-articlaires ; ka jambe pet séten- 
dre complétement, 

Obs. P. Au n. 38 de la salle Saint-Augustin est couché un nommé 
Texiéras, d'un sempérament strofuléux, âgé de 26 ans, entré le 83'fé- 
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vrier 1841. 11 assure que la chambre où il couche n'est pas humide et 
que, depuis environ sept ans, il s'enrhume tous .les bivers facilement 

et qu'il tousseet transpire pendant la nuit, eo 
Ce malade porte dapnis onse mois une tumeur blanche du piod gau- 
de. Déjà deux abeès froids ont été ouverts, et l'an ‘d'eux placé en'de. 
hors, resté fistuleux, fournit un pus séreux et Hoconneu. Un pésiss. 
Wareot cinq mozas furent appliquées sur les parties engorgées ; un seul 
de ces maxas est guéri; les autres sappurentemenre. :. . roue 
Le27 mars, voici ce qu'on observe : énitre I trajet fistuleux existant 
en dehors et au-dessous de la malléole externe, outre les qutre-utéfé 
mots dépéndent dés mères ; on -observétune tinridaétionl"appaithte 
ae niveau de l'articmationdh pied ‘et'e {Ja Mage ditériesefle WE 
molle, élasique + fpctente. Hutticalatiôn der pidd'ést môbII£ > péit 
deulsareuse tses les: mouvements ; tie fdit bhténdre-iticitn ch! 

quement. Ut 

Les jours suivants, les douleurs deviennent de plus en plus vives, 
etE-péar qui récotivré là: timebr'intérrie est fôrtément distendue ‘et 
Wande: Lé® avril; je pratiqué déra irisions superficielles de 
set 


eau Duge sonus es 


fire cesser ‘Ttranglentent et les douleuts. Lé-malade” #1‘ sou] 
pendant deux jours épansement sé fair à plat. A 
“’Céthdantlés Aénleuis pféñnént nié sbuvelle intensité; je fajs pan- 
sr'kes pfaies avec la pomtiade au nitrate d'argent ; les douleurs sont 
«lmées d'une manière inattendue. *” RE 
Je fais contintier ces pansemenis avec la pommade au nitrate d'ap- 
gent, en fes ‘alternant de temps à autre, mais à des intervalles assez 
longs, avec la décoction aromatique; la suppuration est mojns aban- 
dante, kes plaies prennent un aspect rosé, et se recouvrent à leur ciç- 
conférence d’ine couche de pommade qui noircit et forme uae espèce 
de membrane. C'est en enlevant cette couche que l'en trouve ung ci- 
eatrice formée vers les bords de la plaie. Trois des ulcérations produir 
tes pañ les moxas sont Citatrisées. | 
Le 24 avril, le malade se plaint d'upe violente donleur à la plante 
du pied ; elle est calmée par deux frictions faites avec la pommade 
a. à. Malgré ce mieux, le malade est-pris de diarrhée, d’insommie, 
de sueurs nocturnes, de toux avec crachats sbondants , d'amaigrissee 
ment et d'un affaiblissement général." C'est à peine si des doulepgs 4e 
font sentir. Il n'existe plussur le dos du-pied qu'un trajet fistuleux et 
ane ulcération de la largeur d’une pièce de-vingt sols. 
Le 3 juin, le pied est fortement dévié ; la face dorsale regarde en 
eflet en dehors et la plante en dedans. Le malade n'agouse pas de don- 
D co rc: 8. 
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leur; j'applique un appareil qui maintient le membre droit et permet 
de faire les pansements. 

Obs. FI. Au n° 25 de la salle Saint-Augustin est conché an nommé 
Morénas, âgé de 19 ans, d’une constitution scrofuleuse. 11 y a deux 
ans, cœ malade eut un abcès froid sur le dos du pied; il mit quatre 
mois à le guérir. Arrivé à Paris il ÿ a un an, il travailla dans ui en- 
droit humide. Trois mois après son arrivée, il survint un second abcès 
qui exigea son admission à l'hôpital Saint-Louis, d'où il sortit deux 
mois après. 

Le 20 janvier 4841 , il rentra de nouveau dans cet établissement , 
pour des abcès qui s'étaient développés sur le devant du pied. J'incisai 
les aboès et les trajets fistuleux ; il en résulta une. plaie qui avait envi- 
ron trois centimètres de largeur et qui s’étendait de la malléole interne 
à la malléole externe, en passant au devant de l'articulation fibio-tar- 
sienne. Les bords et l'extrémité inférieure de la jambe étaient le siége 
d’un gonflement considérable et de douleurs vives. Ce gonflement et 
ces douleurs furent combattus par des pansements faits avec des gâ— 
teaux de charpie enduits de pommade an nitrate d'argent n. 4. 

Le 27 mars, la plaie rosée est recouverte de bourgeons charnus qui 
fournissent un pas assez épais; la cicatrisation a déjà commencé en de- 
dans. Je fais continuer les mêmes pansements, qui quelquefois sont in- 
terrompus pour être repris ensuite ; la plaie conserve son aspect rosé, 
quoiqu'il y ait encore quelques points violacés et fongueux, par les- 
quels il sort, quand on presse, un liquide épais, rouge, noirâtre, une 
véritable sanie. La cicatrisation continue à se faire, mais lentement. 

Plusieurs fois dans le courant du mois d'avril, j'ai apaisé, par des 
frictions avec la pommade n. 2, des douleurs qui se faisaient sentir sur 
le dos du pied et sur la partie inférieure et antérieure de Ja jambe. 

La cicatrice se fait, non-seulement à la circonférence , mais aussi sur 
différents points de la plaie. Plusieurs de ces points cicatrisés se sont 
réunis, et le 28 mai, l'ulcération qui s'étendait de la malléole interne 
à l'externe , forme trois plaies séparées par des espèces de ponts cica- 
trisés. 

Obs. VII. Au n° 32 de la salle Saint-Augustin, est couché un nommé 
Détain, entré le 14 avril 1844, âgé de 91 ans, menuisier, Il est d’un | 
tempérament scrofuleux. 

Depuis l'époque où il couche dans un lieu humide , il est survenu 
une tuméfaction au niveau de l'articulation métatarso-phalangienne du 
gros orteil gauche. La base du gros orteil est gonflée, la face dorsale 
est violacéeet indolente, une ulcération arrondie est couverte de fongo- 
sités et donne issue à un pus grisâtre, liquide et mal lié, La peau est 
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tellement décollée autour de cette onverture, que des incisions furent 


pratiquées 

Josqu'au 31 avril, les pansements sont faits avec la décoction aro- 
matique, et La plaie conserve toujours un aspect violacé, fongeux, et 
le pus est séreux, grisâtre et sanieux. 

Le 21. On commence les pansements avec la pommade au nitrate 
d'argent qui rend la plaie rosée, réprime les fongosités, et donne au 
pas une meilleure nature. 

Le 10. La cicatrisation continue à s’opérer ; la plaie était beau- 
cop rétréce lorsqu'il est parti le 2 juin. 

Obs. VIII. — Au ne 30 de la salle Saint-Augustin, est couché 
Lefort, âgé de vingt-un ans, né à Saint-Martin, département de 
L'Yoane. Il est entré le 21 avril 1841. Cet homme porte des engor- 
grments ganglionnaires au-dessous de la mâchoire inférieure. 

I'ya cinq ans que les glandes qu'il porte au-dessous de la mà- 
dire inférieure se sont développées. Le malade rapporte que, chaque 

ak au printemps, elles augmentaient, et qu’elles diminuaient pen 
dmrété. 

Aujourd’hui, 21 avril, à droite, au-dessus de la mächoire infé- 
Beure se trouve une tumeur d'un œuf d’oie, sans rougeur à la peau, 
isdolente et composée de ganglions durs, confondus ensemble, et sé- 
parés seulement par des rainures peu profondes. Ces ganglions forment 
un tout mobile sous la peau. 

Le 26. J'ordonne de nouvelles frictions qui sont bientôt suivies 
d'ane éruption. Ce malade continue à se frictionner. Le 8 mai seule- 
ment l’on peut constater une diminution notable dans le volume de la 
tumeur, et les ganglions qui la composaient sont séparés les uns des au- 
tres. 11 continue ses frictions jusqu’au 16 mai, époque à laquelle il a 
été obligé de sortir de l'hôpital. 

Obs. IX. Le 21 avril 1841, est entré au n° 31 de la salle Saint- 
Augustin, un tonnelier âgé de 28 ans. Depuis environ un an, ce malade 
ressent dans l'articulation fémoro-tbiale du côté droit une douleur qui 
angmente par Ja station verticale et la marche. Cette douleur a succédé 
à nn coup que le malade dit s'être donné. Le genou du côté droit est à 
peine plus volumineux que l’autre. Cependant, les deux gouttières qui 
accompagnent de chaque côté le ligament rotulien, sont comblées, et 
forment deux légères saillies molles et luctuantes. Le malade se plaint 
d'une douleur qui part de ce point pour se propager dans le genou. 

On lui fait garder le repos, et des frictions sont prescrites avec La 
pommade au nitrate d'argent. Ces frictions ayant produit une éruption 
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et de vives cuissons , j je les interromps pendant quelques jours. Le bon 
effet a été aussi rapide chez ce sujet que cher les antres. 
» Déjà le 5 mai, les gonttibres de chaque eêté du Kgmment rombien 
ont reparu. La douleur a diminué le malade petmarcher sans beau 
coup de gône. mn 


1. Le même.traitement est cutinué; la donlenr disperatt disparait compléte- 
ment, et le malade quite Vhôpital tout à fait guéri, dans les derniers 
jours de mai, 


Obs. X. — Une ouvrière nommée Addde Joubert, est entrée le 
46 mai 1841 à l'hôpital Saint-Lonis. Ceute-femme; âgée de trente- 
deux ans, demeurant rue de Bretagne 54, a été-réglée à 11 ans. Elle 
a-eu oinq enfants, et a éprouvé de vives contrariétés par suite-de l'ins 
conduite.de son mari: Malade depuis cinq jours seulement, elle 
éprouve.des lassitudes, des douleurs vagues dans les membres. Les traits 
sont grippés, tant les douleurs sont vives. Le genou droit est chaud , 
gonflé, fluctuant et douloureux. Une saignée de trois palettes est prati- 
quée, et vingt-six sangsues sont appliquées sur les parties malades, 

Le 17. La malade est un peu soulagée, mais la douleur est toujours 
violente. Trente nouvelles sangaes furent prescrites et un cataplasme 
Jaudanisé appliqué ; une pilule d’un centigramme d'opiam fat 
donnés à l'intérieur. . 

Les jours suivants, le gonflement diminne, et la doulenr est plus 
faible; Lemembre est placé dans l'extension sur un coussin à gout- 
tüère. Pendant la nuit du 17 au 18, des ermmpes et des douleurs d’es- 
tomac se manifestent. 

Les23, 26, 28. La sensibilité dn genon est variable, la moindre 
secousse imprimée au lit fait crier a malade. Des doulears s’irradient 
vers la partie antérieure de la jambe. et se. propagent dés le voisi 
nage da couede-pied, Un large vésicatore est appliqué et le pansenientt 
est fait avec le oérat opia : 

Le 5 avril. L'amélioration est évidente ; mn second vésicatoire est 
appliqué. Leet le 12 avril, H se manifeste une recradescence in- 
Sammmatdire dans le genotm- des douleurs se font sentir sur fa partie an 
térieure de fa jambe, et des l'articulation tibio-tarsienne. He pied se 
porte dans l'extension. Vingt sangsues mises sur le genou procnrent 
un-soulagement momentané. 





© Le 48 avr. Je: fis Commencèr des frictions avec la pommade aû 
mitiité d'ergent; des-cnissons se font sentir et l’éruption paraît. Cepen- 
Gant,-le pied se renverse vers la free plantaire, et kes pas atroces doni 
leurs sont produites par les mouvements communiqués. Les frictions au 
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aitrate d'argent fout omecr Les doelobrs qe La malade épronvait, et dis 
© morsent, l'éqaikbre peu à peu se rétablit dans les fonctions. 

+ Le 1° mai. Elle peut remaer le membre sans produire de douteurs, 
le gonflement disparäft, et dans le gerieu, et dans l'articulation tibio- 
tarsicane ; le piod 16 redreme et cependant k jambe 6st étendne sur la 
cuisse, et ne peut être fléchie à cause dep adhérences membranenses qui 
se somt établies entre les surfaces articulaires @bio-fémorales. 

= D'après ce fai précède, il nons est permis de croire que lemiploi Ah 
fidate d'argent tôus ffomet des avantages dans les altératiôns si va- 
riées des articulations diarthrodiales. J'en ai fait nsage aussi bien daris 
Flat fgn que hé l'État chronique de ces maladies improprement 
Mésigtiées sous le Moi Hé tumenrs blanches, et si, dans tous les cas, 
es résultats n'ont pas @é également satfaisants, j je dois avoner ue æ 
édicament a'en uiré fnffnence marquée sur leur marche. 

D'abord, éhez tous nos malades, la douleur a été inodifiée d'unk 
anière refnarquäble, eu complétement améantie. Jajouterai mème 
qu jamais elle n'a repris un caractère aussi violent lorsqu'elle a re 
eru dans quelques points de la membrane synoviale. Lorsque la mem 
brane synoviale n'est pas fonfuense ou désorganisée, et qu'elle n’est 
fe siége que d’ane inflammation aécompagnée d’épanchetäent, la pom- 
made au nitrate d'argent peut en arrêter les proërès. Par exemple, 
nous voyons chez nne malade placée au n° 20 les dontenrs qui avatent 
résisté aui antiphlogistiquis disparaître par Y'éruption excitée avec ke 
nitrate d'argent, ainsi queke gonfleent périphérique du poignet. Noh- 
seulèmeñt ce médicamént à triomphé.des donleurs, mais encore de la 

taméfaction produite, et par le Hiqnide contenu dans la membirane syno- 
viale radio-carpienne, et far la Iymphe déposée dans tes parties molles 
qui entourent l'articulation Cette érnption augmente donc l'absorption 
dans les régions où elle ést appliquée C'est ée que nons avens encoré 
ébservé sur nne femme placée an n° 60 de da salle Saint-Angustin. 
Chez cette femme, qui fut affectée d’une violente inflämmation des 
#embranes synoviales féroro-tibiale et tibio-tarsienne, nons voyons les 
dooleurs et le gonflement dispraftre jar une éräption cutanée. 

Chez une autre femme affectée de tnmeur blanche de l’articulatioh 
du genou compliquée d'épanchement et de vives douleurs pendant là 
marche, nous voyons ces symptômes disparaître par plusieurs éruptions 
seressives provoquées par la pominade au nitrate d'argent. Dans les 
tomeurs blanches suppurées avec altération des os et de la membrane 
Ayuoviale, il he s'est pas présenté des effèts moins curieux ‘ét moins 
dignes d’intérh. L'éraption a, non-seulement añéañti ou äpaisé a 
douleur qui existait à un haut degré, mais-encore modifié la snppura- 
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tion et les plaies. À près les frictions, la suppuration a semblé de meil- 
Jeur caractère, a été moins abondante, et les ouvertures fistuleuses bla- 
fardes sont devenues vermeilles. Les plaies étendues et ‘couvertes de 
végétations sur lesquelles j'appliquai la pommade, ont pris un as- 
pect meilleur et se sont souvent cicatrisées dans différents points. C’est 
ainsi que chez le jeune homme couché an n° 35 de la salle Saint- 
Augustin, nous avons remarqué que les végétations nombreuses qui 
existaient sur la plaie ont été réprimées, et que des cicatrices se sont 
formées. Chez ce même malade, lengorgement de la circonférence de 
l'articulation a aussi diminué. Au n° 32, nous voyons la suppuration 
s’amender par la pommade au nitrate d'argent. 

Chez les personnes affectées d'engorgement scrofuleux et tubercu- 
Jeux, nous avons fait usage de la pommade au nitrate d'argent, et nous 
avons remarqué que d'ahord les parties semblaient augmenter de vo- 
lume, mais que bientôt l’absorptiou de ces liquides nouvellement dé- 
posés se faisait avec rapidité et que les tumeurs avaient sensiblement 
diminué de volume. Malheureusement les personnes sur lesquelles 
mous faisions nos expériences ont été obligées de sortir de l'hôpital. 

Comme on a été à même de le voir en lisant les observations, l'ap- 
plication de la pommade a été suivie de cuissons , de douleurs même 
assez vives mais toujours momentanément , c'est-à-dire pendant plu- 
sieurs heures. Au delà de ce temps, elles ont perdu toute leur inten- 
sité et ne reparaissent plus. Chez tous nos malades, il y a eu d'abord 
des rougeurs qui bientôt ont été suivies de petites pustules miliaires 
acuminées , et dont l'extrémité libre offrait un point central noirâtre. 
Quelquefnis j'ai observé des plaques pustuleuses; c'est ce qui est arrivé 
lorsque les frictions ont été faites sur une peau fine et délicate, ou sur 
des parties habituellement couvertes, excepté dans les endroits où Ja peau 
offre beaucoup d'épaisseur. Si un cataplasme ou un liquide émollient 
est appliqué sur les parties malades, une coloration noire gagae toutes 
les pustules. Dans de certaines circonstances, pour produire une érup- 
tion , j'ai été obligé d’avoir recours aux onctions avec la pommade au 
nitrate d'argent. Les pustules se dessèchent et il existe une croûte noi- 
râtre qui laisse à sa chute une surface blanche et recouverte d’un 
mince épiderme Je n'ai jamais vu l'application de la pommade suivie 
de cicatrice comme cela arrive pour l'ecthyma artificiel produit par 
V’émétique. 

Il me semble qu’on pourrait avantageusement, dans de certaines cir - 
constances, remplacer par ce mélange de nitrate d'argent et d’axonge, 
l’huile de croton-tiglium qui est suivie souvent de douleurs intolérables, 
de rougeur, de cuissons, et qui ne se manie pas avec la même facilité. 
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Dions cependant que, pour éviter que les personnes qui frictionnent 
aient les mains noircies, il faut qu'elles se servent d'un morceau de 
flanelle on d’ane pelotte de linge. 

Jai cru qu'il était bon de faire connaître aux médecins praticiens 
où m'a conduit l'emploi du nitrate d'argent, et ce que mes reeherches 
m'ont appris à ce sujet. 

Josaar DE LAMSALLS. 


CONSIDÉRATIONS PRATIQUES SUR LE TRAITEMENT DU PHLEGMON 
ET DES aBcks. 


(Suite et da). 


Convient-il, comme le conseillent quelques auteurs, de laisser à La 
mure le soin d'ouvrir les abcès phlegmoneux peu étendus, superf- 
des et qui offrent une marche lentement progressive? La petitesse de 
l'sverture ainsi attendue, la cicatrice peu apparente qu'elle détermine, 
æ me semblent pos des motifs réels et suffisants pour justifier cette 
emduite ; car qui empêche de donner à l'incision ane tout aussi petite 
éendve, et d'obtenir de la sorte une cicatrice à peine appréciable, 
dont la physionomie sera d’ailleurs toujours plus nette et plus régu- 
ère. Enfin, tel aboès dont le développement s'effectue avec lenteur , 
acquiert quelquefois, du jour au lendemain un déveleppement consi- 
déroble, et d’une visite à l’autre, la peau en contact avec la tumeur 
pent, sous l'influence de l’inflammation , se dédoubler de son tissu 
cellulaire et à la rigueur se modifier. Une simple ponction, faite 
avec un bistouri à lame étroite, aura tous les avantages attribués à 
tort aux ouvertures spontanées, et évitera les inconvéniens graves que 
je viens de signaler. 

Des chirurgiens attachent encore une grande importance à n’ouvrir 
un abcès qu’autant qu'il présente une entière maturité. Avant ce terme, 
Viscision, disentils, est plas douloureuse, puisque, pour pénétrer dans 
Le foyer plus profondément situé, il faut diviser une couche épaisse de 
tisas phlogosés. Cette remarque est juste en soi; mais on peut avec 
raison lui objecter que la douleur produite par une incision prémata- 
rée n’est pas comparable à celle que l’on fait subir au malade peudant 
at le temps néceæaire à la maturation de l’aboès. Quant à l’action 
résokutive du pus sur les parties indurées qui l'entourent, outre qu’elle 
m'est rien moins que prouvée, c'est là une considération de peu de 
valeur depuis que l'expérience a démontré les heureux effets des anti- 


[D 
(4) 

délopisiques dome, de de compression et des fondants en général dans 
le traitement de ces engorgements surinflammatoires, quite parviennent 
premptanent à dissiper. 
"En résumé, H est vrai de dire qu'il est-avintagen d'ouvrir un abéès 
phlegmoneux dès que la présence du pus peat y être constatée. Ce 
principe, qui est d’une application générale, doit surtout être rigou- 
reusement suivi quand le foyer purulent occupe certaines localités ana- 
tomiques où il pourrait produire des décollements étendus, ainsi à la 
marge de l'anus, autour du rectum , ou se faire jour dans des cavités 
où K préseñce du pus donnerait lieu à de graves accidents ; tels sont 
les abcès siégeant sur les parois thoraciques et abdominales, ceux voisins 
des articulations ou des gaines tendiñieuses, 

IL est de règle que l'ouverture d’un aboès doit être pratiquée sur le 
point le plus déclive de la tumeur ; sé copendant il est peu comsidéräble, 
si La peau est plus aminoie à son centre que partout ailleurs , ou d'eu- 
wrira sur ce.oentre Ini-même, parce que la douleur y est moins vive, 
de biseuri ayant à diviser une très-faible épaiseur de parties molles , 
et qu'emsuite celte incision porte our les tissus aminçis ne légère exes- 
tation bien propre à.feciliter leur cicatrisstisu. On agirait. de sème 
si une artère au un. nerf important correspondait au lieu d'élection , 

.… C’emrè-dire au point le plus .déclive. . 

Toutes les fois que, peur atteindre ua kymte | pirétaique, om » davre 
traverser un. pléu-musculaire, l’incision sera parallèle à ca plan-si Le 
muacle qui le constitue ent étroit, afu de na pas exposer à conper 
celui-ci en totalité, co.qui pourrait arriver en inoisaut transversalement 
à la direction de «es fibres. On suivrait un procédé isverse dans Le cas 
où le plan musculaire serait large , c'est-à-dire qu'on le diviserait-en 
travers ; car si l'incision lai étrit parallèle, la contraction spewmodique 
des fibres charnues pourrait en rapprocher assez intimement les bonds 

| pour fermer l'ouverture qui viendenit d'être pratiquée, et s'opposer 
ins à l'écoulement intamtené et surtout conséoutif de la matière pu- 
ralente, bien que cependant de -bistouri ait pénétré jmique dans lu 42 
æité du foyer. À cotte oconsion je citerat un fait de pratique très inté- 
remant, que j'ai observé dans le service de M. Lisfranc. 
‘ Obs. Aa n° 4 de 1x salle Saint-Louis, .un -malede- anciennement 
ettim d'un cowp de fen à la cuime, offrait ser tonte l'étendue de 0e 
membre un gonilement considérable, accompageé de tous Les sy 
“ômes de le fuctaation et mème de gargouillement. M. Lisanc pra 
qua sur de-côké mterme de da ouisse, et aw-point le plus décline , vue 
Yéeisio parolièle à Paretlu fémer. Cette ouverture no plonns ipas stsre 
à la moindre quantité de pus : une sonde cannelée, introduite dans 
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cœtte incision ; zmena également uw résultat négatif ; une autre-inbision 
fat pratiquée sans plus deouccès. Ge fois, après un instant de ré 
Sexion sur ce fait insolite, le chirurgien gliesa sur da lame de batoari, 
encore engagée sous les timas qu’elle venait de diviser, une sonde can 
melée d’un’gros chbre. Anvun liquide-nè s'écoule, Faisant alors exé- 
tkraux deux instruments un mouvenrent de bascale en sens epposé } 
l'un étant renversé à droite, l'autre à gauche ; M. Liefrano, prodnisit 
ainsi entre les bords de l’incision un écartement suffisant pour neutre 
Sser la puistance contractive du plan massulsiré qui s'était opposé à 
Féconkement du pus en resserrant l'ouverture aréficiete. Avssi velai-ci, 
‘cette fois, couda à l'extérieur. ù 

“On doit ouvrir les aboës du cou’ par une pl ponction ; alors 
mème que ler vohnme serait considérable, œ on pent fresque tous 
jears ensuite, à l’aide ‘de précautions convetables , empêcher la stuse 
du pus, bien que les dimensions de l'incision ne soient pas en rapport 
ave la grandeur da kyste purulent et on à l'avantage de ne laisser sur 

koœa qu’une cicatrice à peine visible; résultat précieax pour ke ma- 
de, sans doute, et non moins important à Ia réputation du tédecine 

Comme à la rigueur il poarraît arriver ,‘en raison de I petitexse dé 
f'incision , que le pus s’écoalêt difficilement et qu'il donné lieu à uh 
éger décollement à la partie inférieure , où il séjournerait comme dans 
une espèce de cul-de-sac d’où la compression difficile k: exercer an con 
ve saurait Palimenter ; ‘on ferait üne ‘cohtre-onvertare en pratiquant 
sur la sonde cannelée ane incision aussi petite que la première : on âu- 
rait alors deux cicatrices ressembtant à des morsures de sangsne; qui 
seraient encore infiniment bréférables à celles que prodairait une sente 
et large incision. Au cou, au front, à la poitrine, surtont chez Rs 
femmes éti ont souvent tes ‘parties découvertts , les icistons devront 
tojours être pratiquées transversalement et dans la direction des plis 
vaturels rie présente la peau de ces régions. 

Procédé opéristoire. Le bistonri est tem en prentière oston ks 
deux derniers doigts, écartés Pan de l'autre et étendus, preonent an 
“point d'apphi sûr fes tissus sitnés Je pins possible Hors de la sphère de 
R tumeur. L'intrument.dof pénétrer. perpendicuäirement dans des 
parties qu'il divise; le doigt média, spphiqué sur ta tame, sert à Hi. 
ter la proférideur de Vincision ; cette précaution est importante snrtoin 
‘and les Hisbus offrent rh cettairs degré d'indurätion, car alors, comte 
1 fût presser plûs où-moins fortement sar le bistouri ét commençait 
Yi, iFpottrait très ion ‘amnirer qe le but ne: Pon-s (propode 
Want Mit éfams  dhr végHÈ te Raniteraifsievec Re doigt 


l'étendue de la lame que l'on veut faire agir. Il est d’ailleurs très-facile 
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de pénétrer plus avant en faisant remonter le doigt de la pointe vers 
la châsse. On procède avec une certaine lenteur pour mieux apprécier 
la sensation transmise à la main par le défaut de résistance qu'éprouve 
Je bistouri au moment de son entrée dans le foyer purulent, c'est-à- 
dire de son passage d’un milieu plus dense dans un milieu qui l’est 
moins. Ceue lenteur dans l’action chirurgicale est de riguear quand 
on s'adresse à un kyste pyogénique incomplétement rempli, que l'on 
s'exposerait presque infailliblement à traverser de part en part en agis- 
sant avec vitesse et brusquerie. 

C'est encore le même principe pour l'ouverture des abcès occupant 
les parois des cavités splanchniques et le pourtour des articulations. En 
se conformant ainsi au tutà , toujours préférable au cit en médecine 
opératoire, le chirurgien évitera de graves accidents. L'anatomie pa- 
thologique n’a-t-elle pas, en effet, démontré qu’un abcès peut être en 
contact direct avec la plèvre, le péritoine et une capsule articulaire : 
M. Lisfranc a trouvé une fois une anse intestinale dans un foyer puru- 
lent occupant la paroi antérieure de l'abdomen, et développé à la suite 
d’un coup de pied de cheval. Dans tous cas, on courrait le risque de 
produire les plus graves lésions en négligeant le précepte que nous 
croyous maintenant avoir suffisamment établi. Le chirurgien de la Pitié 
recommande d’opérer l'ouverture de ces divers abcès en faisant ma- 
nœuvrer le bistouri comme s’il s'agissait de découvrir un sac herniaire, 
d'inciser lentement les tissus, et à mesure qu'on les divise de porter 
le doigt index dans la solution de continuité, afin de mieux apprécier La 
profondeur à laquelle siége la collection purulente. 

Ce sera sans doute un peu plus de douleur pour le malade; mais, 
eu vérité, qu’elle valeur peut avoir un si faible inconvénient en pré- 
sence d'avantages si réels? 

On a souvent à pratiquer l'ouverture d'aboès siégeant dans le voi- 
sinage d'une artère ou d’un nerf important ; ainsi à la régiou cervicale 
sur le trajet des vaisseaux carotidiens et les branches nerveuses consi- 
dérables qui les accompagnent : sans doute, l'anatomie, en nous indi- 
quant les rapports normaux de ces diverses parties, peut bien en géné- 
ral diriger heureusement la main du chirurgien , mais comme, en se 
développant, la tumeur peut changer ces rapports et déplacer les vais- 
seaux, il est important de se conformer , pour l'ouverture de ces abcès, 
à la méthode constamment suivie par M. Lisfranc. Prenant la région 
cervicale pour exemple : ou pratique parallèlement à son axe une incision 
qui divise successivement et couche par couche la peau , le tissu cellu + 
laire sous-cutané et l’aponévrose superficielle ; une sonde mousse, tenue 
entre le pouce et le doigt indicateur, qui limitent approximativement la 
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lengueur de l'instrument qni doit pénétrer dans l'épaisseur des parties 
molles, est plongée au centre de l'incision ; puis on traverse les tissus 
plotôt en écartant leurs mailles qu’en les détruisant. Un défaut de 
résistance et l'écoulement de quelques gouttes de pus sur la canneture 
de la sonde , indiquent qu’elle est arrivée dans le foyer; alors, en la 
portant sucressivement en bautet en bas par un mouvement de totalité, 
il devient très-facile d'agrandir l'ouverture et d'assurer l'écoulement 
da pus. Ainsi, on évitera de léser, soit les veines , soit les artères ; car, 
ea sappossnt que l'extrémité mousse et même que le corps de la sonde 
vint à rencontrer l’un ou l’autre de ces vaisseaux , l'instrument glisse. 
rait à lear sarface sans intéresser leur tissu, 

Des contre-ouvertures et ouvertures multiples. — Lorsqu'après 
Youvertare d’un aboès le pus séjourne dans le foyer, malgré la précau- 
cation qu'a le chirurgien de faire prendre au malade la position la plus 
propre à en favoriser l’écoulement , malgré l'emploi des injections et 
& bandage expulsif, il fant de toute nécessité recourir à une contre- 
œvenure. En général, on la pratique sur le point où se dépose la ma- 

tre paralente; tontefois, l'indication serait insuffisante si la Késion 
d'we artère où d’un nerf était à craindre. Dans ce cas, il convient de 
æ ærvir d’une sonde cannelée, que l'on introduit jusqu’au point le 
plus déclive du foyer , en ayant soin de lai imprimer un mouvement 
de bascale qui applique son extrémité mousse contre les téguments ainsi 
salevés et tendus. On explore ensuite avec le doigt indicateur les tissus 
placés au devant de la cannelure; cette exploration, pour une artère, 
æ fait par une pression lente et modérée; plus forte , elle effacerait la 
lumière du vaisseau, dont les battements ne seraient plus alors perçus. 
S'il existait un nerf un peu volumineux , ou le sentirait aisément plis- 
ser sous la palpe du doigt, en imprimant à celui-ci un mouvement de 
va-et-vient. Après s'être livré à ces recherches, le chirurgien, tenant 
le bistouri en cinquième position , incise en travers les tissus jusque 
sur Le fer de la sonde ; il ramène ensuite l'instrument à la première posi- 
ton, pour conper contre lui , dans une étendue convenable, les parties 
situées au-devant de la sonde, 

Mais il peut arriver qu'on foyer puralent , ancien on récent, ne se 
deatrise pas sans qu'on puisse s'en prendre ni au séjour du pus dont 
l'écoulement est au contraire facile , ni à l’organisation muqueuse qui 
m'est pas encore développée. Sigualé par M. Lisfranc, qui en a donné 
L raison vraiment physiologique , ce fait dépend de l'irritation perma- 
nente que tout produit anormal de sécrétion entretient souvent dans les 
parties avec lesquelles il est en contact babitnel. Ainsi, on voit la peau 
rougir et s'enflammer autour des ouvertures qui lui livrent passage ! 


448) 
Puis ne sait-on pas que dans l'épiphora, les larmes, en coulant sur les 
joues, y produisent des rougenrs et mêine des excoriations ; que dans La 
diarrhée ; les matières évacuées irritent souvent l’erifice inférieur du 
cæmal intestinal ; ne peut-on pas, dprès cbla, admettre que, dans un 
kyste parulent très-étendu, le pus qui, pont arriver à la partie la plas 
déclive ct-être porté à extérieur ; doit néeessaiement pareourir tbus 
les points da foyer «plus élevés, c'est-à-dire toute son étendue, puisse 
exercer sur les parois La même influence que celte qne nous venons de 
sigoaler plus baut pour divers autres résultats de sécrétion morbide? 
Bira ton que poar Kgiimar:en thérapeutique cet ingénieux apergu, àl 
est bon-d'imterrogér la pratique ;-je sais dé oet avis : aussi ai-je hège 
d’ajonter que j'ai vu M. Lisfrane, peur -des -abcès s'offrant dans des 
coudidiens dant il s'agit, pratiquer deux on trois beutonuières au-dessns 
dela première incisian qui avoit été faite sur le poist le plus déclive 
eu quelques jours , des foyers dont la cicatrisation semblait indéGmi- 
ment retardée , se fermèrent complétement. Citons quelques faits » 

1° Le fils du général Bel... portait un abcès phlegmoneux eccupant 
la face antéridure et interne du bras dans presque toute leur étendue: 
L'ouverture eu avait été faite au point le plus déclive ; le pas te séjons- 
nait pas ; cependant uue suppuration abondante, aocampagnée de fièvre, 
cempremottait Les jours du malade; trois nouvelles inisions furent-pra 
tiquées d'après le priucipe établi plus haut ; l'amélicratios fat repides 
dès le septième jour la suppuration élait presque tarie. - 

2° Uu individu, couché dans la salle Saint-Louis, à l'hépial d la 
Pitié, présentait un foyer purulent étendu depuis l'arcade erurale use 
qu’à l’erigine du tiers inférieur de la ouisse : omq incisions furent faïtes 
sar ce sujet; Le sixième jour la guérison était achovée. 

8° Un autre malade, à la suite d’un coup de pied de cheval, avait 
effert an épanchement saoguin souscutané, dont l'inflammation s'em- 
para au bout de quelques jours; le même traitement chirurgie donuz 
«n résultat non moinsheureux. 

On doit conclure de css faits que le pus, en parcourant tonte l’éten- 
due d’un ong trajet pour en gagner le point le moins élevé ex s'écou 
ler ne dehors peut s'opposer à la guérison,-soit que, par son contact 
avec elle; il enflammee les parois du foyer, soit qu'il détruise les adhé- 
rences-qui tendraieut à s’y établir. On peut conclure enfin à l'efficacité 
des incisions maltiples, non-seulement pour favoriser Vissue du pos ; 
mats encore pour hâter ka cicatrisation en avivant un pou les tissue 
par lirritation qu'elles ne manquent guère de produire sur leurs bords; 
ajoutons de plus, et c'est là un bénéfice réel de eotte méthode , que da 
ckatrice s'y organise d'autant plus facilement que chaqne portion dq 
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foyer, circonscrite entre deux incisions , est soustraite au contact da 
pes provohant- des parties plus élevées. , 

Fes bois froids Pour éclairer le traitement des aboès froids, it 
importe de bien s'entendre sar la valeur de leor dénomination, Nous 
admeitrons , avec M. Lisfrans, deux sortes d'abeès froids ; les-uns ré 
shent de la fonte d’un engorgement chrenique des parties molles, es 
autres se développent lentement dans le tiseu cellulaire imterposé arr 
musdes très-larges, soit du des, seit de la poitrine, et recorinaissent 
peur œuse une inflammation ‘chrowique dont'le prémier indice ‘est la 
Bectuation , sans qu'aucan engorgement appréizble it existé art: 
reurèment. Hs diffèrent essentichlanent ; qiant à Périgine; des abcès 
per congestion , avee lesquels il est freile quekquefbis de Les confbnre. 

L'abcès précédé par un engorgement-chronique des parties mohes, 
a très-souvent pour point de départ an ou plusieurs sanglions iymphas 
tiques hypertrophés. Si cœ ganglion, qui peut longtemps rester isblé sans 
que les tiens environnants participent de son état, dccupe le eoû ; où 
te Gieatrice est toujours tant à redoater surtout chez les fèmmes qui 
Vonthsbituellement décoavert, il faut tout tenter peur l'empéeher de srrp- 
per. On peut parvenir à le résoudre à l'aide des émollients, dessang- 
26 et des foadants employés en temps opportun. On aura sin de posér 
Les sangoues sur les apophyses mastoïdes, elles agiront aussi efficace_ 
ment, et leurs morsures seront moins visibles. Quand la tumeur: garni: 
ghonnaire commence à supporer, les émissions sanguines locales pours 
rost encore être avantageusement mises en usage ;-en voici la prenve: 
M. Lisfranc dormait des soins à vne jeune-dame qui depuis assez 
longtemps portait une semblable tumeur s0ws nn des angles de la miâs 
chaire inférieure à La fluctuation s'y étant manibestée, on proposa ln. 
vertare de l'aboës : comme la malade s’y refusait, et.comme il existait 
de l’inflammation autour du foyer, dix sangsues furent de nouveatr 
appliquées derrière l'apophyse mastolde. La floctaation était moins 
sænsihle le leudemain ; elle disparut tout à fait sous l'influence de deux 
mosvelles applications de sangahes, et la guérison s'opéra sans le secours 
de l'iastrament tranchant. On pourra donc dans kes cas analogues, 
lorsque l’inflammation sera modérée, que le sujet ne sera pas affaibli! 
tenter ce moyen thérapeutique , sans toutefois s'exagérer son efficacité; 
qui ne peut donmer qu'exceptonnelement un aussi heureux résultat: 

Quand la collection purulente existe et tend chaque jour à s’ac- 
croître , il imperte de prendre une détermination : voyons done, car 
est ici le cas de résondre eette question : À quelle époque convient-it 
d'ouvrir un sbois froid à Attendra-t-on, avec quelques chirurgiens:; 
que toutes les'indurations qui avoisiaent la tumeur aient été fondues 
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par l’action dissolvante du pus ? Cette temporisation , contrairement à 
ce que uous avons observé dans l’histoire de J'abcès phlegmoneax , 
semble généralement avoir ici des avantages ; aussi donne-t-on le conseil 
de n’inciser le foyer purulent avant la fonte des tissus engorgés, qu’au- 
tant que la peau , très-amincie, offre une coloration bleuâtre , et me= 
nace de se rompre si l'on tardait à agir. Ce précepte doit être rigourea- 
sement suivi si on ne veut s'exposer au danger de voir la gangrène de 
la peau; il suflirait alors du moindre mouvement inflammatoire 
pour la produire, à cause de la diminution qu’elle a subie dans sa 
vitalité, circonstance qui rend , même après l'ouverture artificielle de 
ces aboès, la guérison très-longue, l'adhésion définitive de leurs parois 
ne s’eflectuant qu'avec une excessive lenteur. Comme pour l'abcès 
chaud, où fera une simple ponction, si on opère sur une partie habi- 
tuellement découverte ; dans le cas contraire, on pratiquerait une large 
incision, afin de faciliter l'écoulement de la sécrétion puralente. 

Il importe en pratique de ne pas oublier que ces engorgements lym- 
phatiques da con, chez les snjets adultes, se rattachent souvent à 
l'existence de tubercules dans le poumon , ou bien encore à un squirrbe 
de quelqne organe interne, l'estomac, par exemple, ainsi que j'ai en 
l'occasion de l’observer chez une malade qui succomba avec tous les 
symptômes d’un cancer au pylore. Ces graves complications peuvent 
me se révéler par aucun accident de quelque valeur, tant que les tu- 
meurs externes ne sont pas combattues dans leur marche et enrayées 
daus lears progrès ; aussi doit-on apporter La plus scrapuleuse attention 
à explorer les viscères internes avant de traiter les engorgements cer- 
vicaux ; car l'expérience a trop souvent appris que la guérison de ceux-ci, 
et seulement leur dimination, est promptement suivie de la désorgani- 
sation des 

Il n'est pas rare de voir sar des tissus à l’état d’indoration blanche, 
plusieurs petits abcès se développer successivement ; ils se font jour à 
l'extérieur par une ulcération spontanée de la peau, ils se cicatrisent quel- 
quefois, mais le plus souvent ils restent fistuleux : on voit des malades 
offrir ainsi, pendant fort longtemps, un grand nombre d'abcès isolés 
et circonscrits ; ordinairement , l’engorgement augmente, il peut aussi 
dégénérer. C'est le cas , examen fait des organes internes et s’ils sont 
sains, de chercher, à l'aide de maturatifs et d’excitants , à échanffer 
ces tissus indurés et à les détruire par une suppuration artificiellement 
déterminée. Toutefois, on se garderait bien d'employer cette méthode 
si les engorgements étaient très-considérables on voisins de quelque or- 
gaue important, que lear inflammation pourrait compromettre. On 
rencontre encore assez souvent, chez un adulte scrofuleux dans son 
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eafance, ane seule glande isolée, voluminense et dure comme du silex ; 
dle persiste depuis plusieurs années, elle est rebelle à tons les agents 
thérapeutiques ; ce qu'il y a de mieux à faire, c'est de l'enlever par une 
incsion qne l’on dirigera, autant que possible, dans la direction du 
pli que présente naturellement la peau du cou. 

Le procédé à mettre en usage pour ouvrir les abrès froids a donné 
eu à de nombreuses discussions parmi les chirurgiens. On a conseillé, 
surtout pour œux qu’un engorgement chronique des parties molles a 
précédés, de se servir de la potasse caustique, quia, dit-on, l'avantage 
de produire une ouverture plus large, comme si, avec le bistouri, il 
n'était pas possible d'atteindre ce résultat : elle a de plus la faculté 
d'aviver les tissus engorgés, et de hâter ainsi leur résolution, Sans 
nier cette dernière action, qui pent d'ailleurs se réaliser dans l'emploi 
d'autres moyens, la potasse caustique a des inconvénients sérieux qui 
doivent la faire rejeter. Ainsi, l'impossibilité où se trouve le chirär— 
gin de pouvoir diriger sûrement son action , dont les effets ne peu- 
vat être rigourensement appréciés qu'après la chüte de l'esarre 

Ajwtns les cicatrices difformes qu’elle nemanque pas de déterminer. 

Eifn, n’a-t-on pas vu, à la suite d’une application de potasse caus- 
tie pour ouvrir un bubon, l'artère crurale altérée dans sa texture et 
devenir anévrysmatique. La mêmelésion sans doute pourrait avoir lien 
#il s'agissait d’un abcès ordinaire situé sur le trajet d’un vaissean im= 
portant , surtout si, renfermant peu de matière purulente dans sa éa- 
vité, il avait ses parois très-rapproché:s l’une de l’antre. M. Lisfranc 
va plus loin encore, et il rejette Femploi des escharratiques , même 
dans les circonsiances où il existeune vaste dénudation dela peau, dont 
La vitalité se trouve presque éteinte , préférant plus tard en pratiquer 
l'excision, qui n’expose pas aux accidents que j'ai signalés. 

L'aboès froid, dot le développement a lieu sans engorgement préa- 
able des parties molles, n'a pas donné lieu à une divergence d'opi- 
mious moins prononcée quant à son traitement, que J’abcès ganglion 
saire dont je viens de parler. Très-souvent confondu avec l’abcès par 
congestion, en-ce sens que son existence se rattachait nécessairement à 
une lésion organique du squelette, l'aboès froid que j'ai décrit ne peut 
æ manifester sur le lieu même où sévit la sub-inflammation qui le dé- 
wrmine; c'est là le cas le plus ordinaire ; mais il peut aussi, par une 
rare exception, être constitué par du pus, dont la sécrétion s’est faite 
dans nn endroit éloigné et au sein des parties molles. Ne connaît-on 
pas l'observation citée par Desault, d'un individu ehez lequel la ma- 
Gère purulente sécrétée au cou vint se former en collection à l’épi- 
gastre en suivant le médiastin antérieur. Toutefois, en proue que 

Tous zx. 2° Liv. 
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le pus provtnt de la colonne vertébrale, est-ce une raison d'affirmer 
qu'il estle symptôme nécessaire d'une carie du rachis? Ne peut-il pas 
se faire qu'il existe une lésion moins grave, dont la guérison soit pos- 
sible, et devra-t-on toujours désespérer d'un malade qui présentera un 
abcès froid dans de telles circonstances? L'anatomie pathologique a 
prouvé que Je ramollissement et la suppuration d’un tubercule verté- 
bral peut s'effectuer et produire un abcès vif par congestion, sans que 
mort s’ensuive, Dans ce cas, la cicatrisation a eu lieu, et un travail ré- 
parateur a pu rendre au rachis sa solidité, et cela sans même que se 
forme aitété très-sensiblement modifiée. Nous savons, en outre, que les 
parties molles qui entrent dans la structure de la colonne vertébrale, 
pruvent devenir le point d’origine d’un aboès par congestion, sans qu'il 
x ait carie et incurabilité absplue. Enfin la carie elle-même estelle tou- 
jours fatalement mortelle? et les efforts de la nature combinés avec 
ceux de l'art seront-ils nécessairement et à jamais impuissants? Telle 
m’estpas l'opinion de M. Lisfranc, qui, dans ses leçons à l'hôpital de la 
Pitié, cite plusieurs observations de vastes gbcès ayant les caractères 
principaux des abcès par congestion, dont néanmoins il abtint la gué- 
rison. Ua abcès froid peut , dans quelques cas fort rares, disparaître 
spontanément, J'ai vu, à l'hôpital de la Pitié, un enfant, âgé de ouze 
aps, qui présentait un abcès du volume du poing de chaque côté du 
rachis. L'ouverture n’en fut pas faite, à canse du mauvais état de l'ap- 
pareil respiratoire. Cet enfant eut la rougeole: à la suite les aboës Ai- 
minuèrent de volume, pour disparaître complétement dans l'espace de 
deux mois. Cette résorption purulente ne donna lieu à aucun accident. 
Ce fait tout à fait exceptionnel ne saurait servir de règle dans le traite- 
ment de l'affection qui nous occupe, et engager les praticiens à abau - 
donner ces grandes collections purulentes aux efforts de la nature, ear 
l'expérience a démontré que, presque toujours , l'issue en serait fu- 
neste ; il faut donc les ouvrir, à moins que le malade ne présente une 
maladie viscérale interne, ou une faiblesse générale trop marquée : où 
s’abstiendrait encore d'y toucher, s'il en existait plusieurs à la fois, 
chacun avec un volume considérable. De larges vésicaloires appliqués 
et entretenus sur la tumeur, ont paru, dans quelques cas, diminuer les 
dimensions de celle-ci ; rarement ils en ont amené la guérison entière. 
Abernethy pratiquait la ponction de oes abcbs froids, puis il injectait 
dans leur cavité un liquide aromatique, absolument co:ame dans l'epé- 
ration de l'hydrocèle. L’inconvénient de cette méthode est de produire 
sur Jes parois du kyste une inflammation twès-étendue, dont il pent de- 
venir impossible de prévoir les effets. 

En général, les chirurgiens se sont surtout préccenpés da danger 
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muqual l'entrée de l'ait dus ces vases foyers expenerait le malade, 


en déterminant la viciation du pus et la résorption qui en est si sonvemt 
la conséquence fâcheuse. Aussi les vait+on prendre les ptas minutieuscs 
précautions pour domner à l'incision l’étendue et la direction la plus 
Errorable à prévenir cet ancident. L'an se sert de trois-quarts pour pre 
Vquer l'ouverture de cas vastes abeès froids, c'est Pelletan; Vautre 
emploie dans le même but une aiguille à cataracte rougie au feu. c'est 
M A. Petit, de Eyes ; puis vient Boyer, avec son ouverture oblique, 
apant pour lat d'empêcher le parallélise entre la plaie des tépameets 
et celle de le pêche praudente : conx-a véulest que l'on vide le foyer 
à phasenrs réprises, et qu'en de l'ouvre que ls plus tard possible; tan- 
ds que ceux-là veulent en ane seule fous évacuer la rastise parulents, 
sms attendre que la fnmour ait acquis des dimensions anesi vonsidérs- 
bei. Bous n’insisterens pas sar les motifs que la disemssion a fait valoir 
pour l'une ou pour l'autre de ces opinons pratiques ; ils sent générale. 
meatconnes, ei chstun peut les apprécier ; avesi me bornorai-je à expo- 
= h mouvelle méhode opératoire prétonisée par M. Liftanc. Ce 
desgen , convaincu que La viciation puruleute reconnait pour eatise 
Fahunmation des parois du foyer, ce qui lui semble prouvé par 18° 
alaaion pomgeltre du pus qaand ose vicistion commence à s'effle- 
er, par la chaleur et la vive sensibiité de ces mêmes parois ; fisat 
outre remarquer que Les petites ouvertures n'empéehent pas la vicis- 
ton purulente d’avoir lieu , et qu’alers on se trenve ainsi dans le n6- 
cité de pratiquer une mouvelle et large incision pour évacuer le 
pes ct em débarrasser l'économie, où son sfjour prolongé serait une 
ame incessante d'infection et de véritable empoisennement ; ee chi 
rergien à coutume de pratiquer, sur le point ke ples déekive de la 1a- 
wear flacteante , une indisien d’un pouce à en pouce et dersi d’éten- 
de, de vider immédiatement ke foyer de toute la matière qu'il renferme. 
Le mére jeur il disoérime, sas les parois du foyer, an nombre de 
smegsnes propestionné à son étendue et à Fénergie constitutionnelle de 
l'individu. Si le lendemain kes forces musenlaires ne sont pas trop dé 
primées , si le pouls n'a pas faibli, il renouvelle l'application des smg- 
mu. En moyenne, c'est une quarantsine de sangeues qu'il prescrit 
l première fois, vingt-cinq ou trente la seconde, et an nombre égal 
ration quand ele est indiqnée. En même 
anspblogistiques loetex, M. Lisfranc ne 
néglige pes les topèques émollients, et le» injections souvent répétées 
d'ean de guimeuse dans Pimtérior du foyer, avec soin d'y laisser 
ln liquide y séjourner chaque fois quelqnes minutes : on nettoie de M 
‘ 4. 





(52) 
sorte la surface suppurante, en même temps qu'on ÿ porte nn topique 
très-émollient, 

Grâce à cette méthode , le chirurgien de l’hôpital de la Pitié aurait 
obtenu des guérisons nombreuses, même d’abcès par congestion. Parmi 
les malades qu'il a soignés, Les uns, dit-il, ont été radicalement gné- 
ris, d'autres ont conservé des fistules qui seront pent-être intarissables; 
mais chez eux la constitution s’est améliorée; plusieurs ont pu , dans 
cet état, se livrer à des travaux pénibles. J'ai vu, à la clinique du même 
chirurgien, un homme chez lequel les fistules se sont cicatrisées un an 
seulement après l'ouverture des abcès qui leur avaient donné lien. 

Ajoutons que cette méthode a encore réussi à cicatriser des foyers par 
congestion ouverts depuis un temps assez long, et où l'inflammation 
entretenait une suppuration abondante et viciée. Quant à la résorption 
du pus qui semblerait devoir être favorisée par des saignées locales, 
M. Lisfranc ne l’a jamais observée. 

Enfin n’omettous pas de dire que, si ce mode de traitement dirigé 
dans les vues de son auteur a l'avantage de hâter la guérison des états 
pathologiques auxqaels il s'adresse il n'en serait plus de même dans 
le cas où on viendrait à l'exagérer: ainsi des évacuations sanguines 
trop aboudantes jetteraiept le malade dans un état d'asthénie , dont 
l'effetle plus direct serait d'enlever aux parties molles constituant les 
parois du foyer, la vitalité nécessaire à l'entretien du travail adhésif 
qui doit en assurer la cicatrisation. 

Des moyens propres à cicatriser les anciens foyers purulents et 
les fistules. — Malgré la rigoureuse application des préceptes qui 
viennent d’être exposés et le plas grand soin à éviter tout ce qui serait 
de nature à en neutraliser les effets; il n'est pas très-rare encore de 
voir la suppuration continuer à l’intérieur des foyers purulents déjà 
depuis longtemps ouverts. Cette persistance de la sécrétion morbide 
tient à la disposition anatomique que présentent alors les parois de ces 
foyers, à la surface desquels s’est organisée une véritable membrane 
muqueuse : c'est donc à détruire cette membrane ou à modifier ses 
propriétés que doivent tendre tous les efforts du chirurgien. Pour cela, 
plusieurs moyens out été conseillés ; jé ne m'occuperai que de ceux qui 
mont paru le mieux réussir. 

1° Dans le but d'aviver les parois de ces kystes purulents , d’y pro- 
duire une surexcitation qui les place dans des conditions favorables 
d'adhésion entre elles , les injections avec les divers liquides aromatiques 
ont été indiquées ; mais aucun ne me semble plus eflicace que les chlo- 
rures de soude, dont on élève le degré de force en raison de l'effet 
qu'ils déterminent. Son action est ordinairement suffisante lorsqu'elle 
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est suivie, pendant un quart d'heure; de cuisson et de chaleur. Si, em- 
ployé à plusieurs reprises , il ne détermine aucun phénomène appré- 
cable! c'est qu’il est trop affaibli; on doit le concentrer davantage. 
ILest en général assez actif quand il marque trois degrés à l'aréomètre. 
An sentiment de chaleur et de prurit, qui est le résultat le plus immé- 
diat de son emploi, s'ajoutent bientôt des effets secondaires : ainsi, le 
pas devient plus abondant, un peu rougeâtre, quelquefois la peau est 
daode et offre une rougeur assez marquée : doit-on alors cesser les 
injections et se contenter du résultat obtenu ? non , sans doute ; on les 
contnnera quelques jours encore afin de déterminer uneirritation assez 
vive pour se soutenir d'elle-même pendant quelques jours après la ces- 
sation des injections. Il faut surtout alors, et pendant tout le temps que 
ls nature met à opérer son travail adhésif, se garder d’une vieille et 
iruionnelle habitade qu'affectent encore quelques praticiens que le 
progrès a laissés loin derrière lui , et ne pas, à leur exemple, passer 
dague jour une sonde dans le foyer pour s'assurer du progrès de la 
gérson et de l'existence des adbérences ; tandis qu'ils ne font, au 
œmiraire, que la retarder en détruisant chaque fois les cicatrices com- 
maçantes. L’inflammation devient-elle trop vive, on cesse les chlo- 
re, et au besoin on revient aux antiphlogistiques locaux ; il ne fau- 
drait cœpendant pas trop se hâter. 

Une inflammation, même un peu vive, peut étre indispensable, 
seront quand le tissu muqueux accidentel a acquis un degré d’orga- 
aisation fort avancée ; ne sait-on pas, d’ailleurs, que si la plogose est 
souvent pour les tissas morbides une cause de désorganisation, souvent 
ami elle contribue puissamment à les ramener à leur état pbysiolo- 
gage normal. C'est à Dupuytren que nous sommes redevables de la 
démonstration de cette importante vérité. Quand l'irritation détermi- 
née par les injections du chlorare a baissé, on applique sur le foyer un 
bandage compressif, qui a le double avantage d’exciter à l'écoulement 
da pus et à l'adhésion de ses parois. Dans le cas où la peau est dénu- 
dée, sans que pour cela sa surface interne soit revêtue d’nn tissu mu- 
queux accidentel, le chlorure produit assez constamment , sur cette 
surface ainsi dépouillée de son tisu cellulaire, une exsudation de 
lympbe plastique qui peut devenir la base d'une cicatrice promple et 
solide ; si surtout une légère compression est maintenue avec soin. Il est 
bien entendu que tous ces détails pratiques trouvent également leur 
application dans Le traitement des fistules qui, au point de vue anatomo- 
pathologique , offrent une analogie de structure frappante avec celle 
des anciens kystes purulents. 

2 Si l’état muqueux résiste à l'action des chlorures, on a conseillé 
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JA -cantérisation avec ke nitrate d'argent. Mais l'etpérièhee à appris 
d'elle échoue souvent, et qu’il y a avantage à se servir à cet effet du 
nitrate acide de mercure. On trempe dans cette liqueur un pinceau 
de charpie, et l'on touche une trés-petfte étendue, un pouce envi- 
ton, de la surfèce suppurante; si on cautérisait largement, il ponr- 
tait survenir des accidents graves, uhe sorte d’empéisohhement : 
qu’on æ rappelle anssi que cette cantérismtion a pour but, bien moitié 
de détruire les tissus que de modifier leur propriété vitale, et que con- 
séqhemtènt À n’est pas nécessaire qu'elle pénètre bien avant dans leur 
Epaisseur. Ajoutons qu'on n'aura recours à an modificateur aussi pris- 
sant que l’est cet acide cadstique, qu'autént qu'après l’incision crhciäté 
du foÿer , le pansement de la cavité, à l'aide de boulettes de charpie 
Yhtrodnites sous les Iambeaux , n'aura donné qu’un résultat fncomplet. 

Cette cautérisation , dont l'effet est de déterminer la formation 
bourgeons chätnus, 4e pratique en général tous les duatre jours ; plui 
Souvent, elle pourrait produire uné trop vive inflammation. 

3° Si ce moyen échone, il reste l’excision du tissa muqueux , que 
Jon retranche avec des ciseaux courbes sur le plat; on a soit d'en 
enlever le plus possible ;'ce qui échäpperait serait d'ailleurs atteiht par 
Yinflammation,.et n’en disparafträft pas moins plus tard. 

Lorsqu'à l'aide de ces divers procédés de hérapentique on est par- 
vehü à enflammer les frois d’un Yéyer purafent ancien, à y dévelop- 
per des bourgeons charnas de bonüie datüre , on étabft entre Jes lim= 
beaut de contact le plus parfait possible , et où le maititienttel abec des 
bandeletes agglutinatives ou avec un baïdage compressif, aitisi que fé 
Tai déjà dit en parlant des chlorarès. : 

Si la suppuratioi, à l'intérieur d'un Toyer où 'inie ftute, était 
ehtreteñuë par une maladie de la colonne vertébrale, on se gärderait 
bien de toute incision dans le bat de tarir le foyer où cette fistle, dot 
V'éxistence n'est alors que secondaire; le fait primitif se dérobant À la 
puisance de nos inoyens chirargicaux. 

Supposons actuellement qu'on alt à traiter ün vaste foÿer purulent 
provenant d’un abeès froid proprement dit ; et que les infcient ire 
tautes, en raison de son étendue très-condidétable, ne Püissent être pra 
tiquées sans exposer à une inflammation qui fouvraît devenir funeste ; 
pratiquera-t-on lincision cruciale d'un semblable Foyer? mais Je dan- 
ger qui accompagnerait l'incision dans ce cäs, ne serait pas moins re- 
doutable en raison de l'étendue dé la plaie qu’elle déterminerait. 
A. Bouchet, de Lyon, a donné le coïseil de disséquer ces kystes comme 
on ferait d’une loupe. Cette dissection longhe, douloureüse, âurait plus 
d'inconvénient encore que incision. M Ent en pareil cas recburir à 
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l'etploi d’un béton ti traverse Îe foyer dans la direttion dé son plus 
brand distnètre : si l’éffet de ce séton était peu marqné , 8H bh passer ait 
da æcond qui crtisetaft le ftemier à angle droit. Où bbtielt ainsi uhb 
inammation adhésive. Le féÿet se rétrécit éHaque jour , et Miéntét 1 
di réduit au seul frajét parcoura par le séton à il est idutilé à dire 
qu'un bandage compressif doit aider son actionii que le pansétrielit 
sratthoavélé tons les jpurs, et que, s'il se développait tiné infidinfiia- 
Bon trôÿ lotte, on là combattrait par les moÿens ordintitès. 

Loridu”il existe A4 tallosités autour des féÿers purtilerits et Hes LH4- 
jets fistuleux ancied8, Î Faut, avant de tenter la gnérison de cbuk-dl, 
râinéref: Jes issus 4 IBlr 8ut normal , car il est prouvé qu'oï obtient 
dflétéhéBt une cicitrick durable 4ar des tissus fndurés : on attaquéta 
doBe Et éféôréeedté ballet paf les autiphlogis’iques et émollibrils 
#1 l'actbitipagnätent de EHaleuk et He ddtileur à 14 prestion. DAHs le 
atonträiré, df fettré bti usage les fonidatits; les scarifitätions ped- 
tt être très-aväntagelses. 

Binme exeinple de l'efficacité de cette thérapeutique, je phisciter un 
iubde couthé äu i° #, de la salle Saint-Antüine, 4 l'hôpital dé Ja 
Pl : il portait dii fistules dans l'épaisseur le Ia tufsse avec indhra- 
tion des parties molles dans une étendue si considérable qu’on atait 

fosé Hi désittictlätion cox-fémorale. 

+ applications de sanisuts, lanede quaratité et l'autre de trente, 
Rrbnt faites ; les énollients et tn iégime dout complétèrent ka pré- 
miré partie u traitément. Eh trois semalhes le voluniè du membèe 
diminua de moitié. Plusieurs fistules se cicatrisèrent, les fondant , les 
mmprésiuris, les ihjebtiti avec le chlôrare schevèrent la Buétisbd. 

Cest pat des faits notfbreut et dnalognes que M. Lisfrdnc à prouvé 
que, si es callosités sont produites par des fistules, celles-vi, à Heu tolir, 

peuvent £tre chtretedurs par les prerfières : cà qu'il était importadt de 
démontrer poui le traftermebt qui doit suivre une maïtle invorse dans 
cs deux cas si sentblables eh éppartnie. 
Am. Fonosr. 
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CAIMIE ET PHARMACIE. 


ROTE SUR LE PROTO-IODURE DE FER, SA PRÉPARATION, ET SUR LES FORMULES 
POUR ON ADMINISTRATION. 


Un méitamént ôhvean, 16 prow-ivdute dle fer ; 4 êté PROpE IL y 
a quelques mois far M. Re &octeur Dupasquiel, pour le tréitemcht de 
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la phthisie pulmonaire. Médecin de l’Hôtel-Dien de Lyon, M. Dupas + 
quier a, dypuis la fin de 1834, administré ce médicament à une foule 
de phihisiques aux premier , second et troisième degrés ; et, ai l'on en 
croit les résultats généraux qu'il a seulement fait connaître, le proto- 
iodure de fer aurait, dans quelques cas , la vertu d'arrêter le dévelop- 
pement de la dégénérescence tuberculeuse, de favoriser la résolution 
des tubercules et l'absorption de la matière tuberculeuse. Ce médica- 
ment n'est cependant pas, il se hâte de le dire, un spécifique de la 
phthisie ; c'est tout simplement pour lui un remède infiniment plus 
utile que tous ceux employés jusqu'ici dans cette maladie. 

Des essais sur une grande échelle se font en ce moment dans les hô- 
pitaux de Paris, àla Charité, par M. Andral ; à l'hôpital Beaujon, 
par M. Louis, et à l'hôpital Saint-Antoine ; divers médecins adminis— 
trent également le proto-iodure de fer en ville à leurs malades. Quand 
il'en sera temps, nous instruirons nos lecteurs des résultats positifs ou né- 
gatifs qui auront été obtenus. Nous regrettons toutefois que M. Dupas- 
quier se soit borné à publier la partie chimique et pharmaceutique de 
son mémoire sur le proto-iodure de fer, et n’ait pas commencé par 
donner à ses confrères la partie médicale on thérapeutique , où nous 
aurions trouvé les faits sur lesquels il fonde la valeur de ce médicament. 
C'est dans les détails de ces observations, et dans les déductions ri 
reuses qui en ressortiraieut, que non-seulement les médecins des hôpi- 
taux de Paris, mais encore les médecins de province, auraient trouvé un 
guide pour leurs essais, et un terme de comparaison dans leur pra- 
tique. 

Quoi qu'il en soit, voici sur la préparation du proto-iodure de fer 
et sur les formules pour son administration ce que nous apprend 
M. Dupasquier. 

Le proto-iodure de fer, employé par ce médecin dans la phihisie 
pulmonaire, diffère essentiellement de l’iodure de fer des pharmaciens, 
employé sous le nom de proto-iodure de fer ; lequel n’est pas un proto- 
iodure, mais un mélange variable dans sa composition. Celui-ci a une 
action irritante, et ne possède pas les propriétés médicales du proto- 
iodure de fer pur, dont voici la formule : 





Prenez : Jode. . . . . . . . 10 grammes. 
Linaille de fer. . . . . ‘20 grammes. 
Eau distillée. . . . . . 80 grammes. 


Introduisez le tout dans un petit matras que vous tiendrez plongé, pen- 
dant huit ou dix minutes, dans de l’eau chauffée à 70 on 80 degrés 
centigrades, mais non bouillante, poar qu'il ne se volatilise pas une 
partie de l’iode. Agitez le mélange à plusieurs reprises. 
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Dès que la comiimaison commence à s’opéren, le proto-iodure de 
fer formé entraîne la dissolution complète de l'iode, et le liquide de 
vient rouge brun. Si l'on continue quelques minutes à chagffer et à 
agiter le mélange, la couleur brune disparaît, ce qui annonce que 
L combinaison de l’iode et du fer est complétement effectuée. On peut 
d’ailleurs en acquérir la certitude absolue en filtrant le liquide qui doit 
être parfaitement incolore, ou du moins n’avoir qu’une nuance ver- 
dätre presque insensible. Dans le cas où la liqueur serait encore rou- 
gétre ou seulement un peu jaune, ou même d’uu vert foncé, il est 
indispensable de la verser de nouveau sur le fer et de maintenir le 
contact jusqu’à ce qu’elle passe incolore en la filtrant. La quantité de 
fer indiquée dans cette formule dépasse de beaucoup celle nécessaire 
pour saturer l’iode, puisque le proto-iodure est composé de 1 atome de 
fr et de 2 atomes d'iode, ou 18,8 fer et 83, 3 iode ; mais cela importe 
peu, l’iode ne pouvant dissoudre qu’une proportion déterminée de mé- 
til. En employant un grand excès de fer, M. Dupasquier a eu pour 
et de rendre La combinaison plus rapide, et d'assurer dans tous les 
ask saturation complète de l’iode même par des mains inhabiles, 

Cette préparation, nommée solution normale de proto-iodure defer, 
st de base à toutes les autres préparations : au sirop, à l’eau gazeuse, 
aux pilules, aux tablettes, etc.; mais elle ne peutétre employée seule par 
goutte ni dans une potion, ni dans-une tisane, ni conservée, à cause 
de son extrême altérabilité ; elle doit être considérée comme une prépa- 
ration magistrale et faite extemporanément. Cependant, dans toates les 
préparations où elle entre, le composé proto-iodo-ferré est inaltérable , 
parce qu’il se trouve à l'abri de l'oxygène de l'air, soit parce qu'il est 
en contact avec l'acide carbonique dans l’eau gazeuse , soit parce qu’il 
est enveloppé par la gomme, la gélatine , le sucre ou le miel. 


Sirop proto-iodo-ferré. 


Solution normale de proto-todure de fer. . . 4 grammes. 
Sirop de gomme incolore et très-consistant. . 200  — 
Sirop de fleurs d'oranger. .. . . . . . . 50 — 


Mélangez exactement par une agitation de quelques instants. 


Il est indispensable que les sirops de gomme et de fleurs d'oranger 
soient incolores, pour que le médecin puisse avoir l’assurance que k 
médicament n’est pas altéré. Il est utile aussi de donner à ces sirops 
plus de consistance qu'ils n’en ont d'ordinaire, pour que l'addition de 
la solution normale ne les rende pas trop fluides, ce qui faciliterait l’al- 
tération du sel ferreux au contact de l'air. Moyennant cette précaution, 
le sirop proto-iodo-ferré peut être conservé un mois, et même davantage, 
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0 qui Ait télaite pônk que les traladés Élofgnes ds phatniaties Bhis- 
stht def Approtisioihér. 

Chad tuilletéé à botthe 48 cé sirop teprésetite à jeu prés qhutre 
ôhttes HE Solütioh northäle. 

O ÿent äns incütivénient fhélanger Je iroÿ proto:létlo-fert£ , mais 
stblément äû indtnent de le prendre, vec ühe taste où un dhi-verre 
8 lait, MÉau azbüse, de tibatie pectotallé , d'éau dé grädl, ete. 


Eau gazeuse proto-iodo-ferrée, w° 1. 
Solution normale de proto-lodure de fer. . . 4 gamme. 
u Bazeüse. . . . . . . . . . - » «+ à Boülelire. 
Sirob de Hümb. . : . . . . . . . . 60 granit. 


Débouchez la bouille d'eau gazeuse, jetet prômpiement wc partie 
du liquide égale en volumé à celui du sirop réuni à la solution ; versei-Y 
Yun et l'autre et rebouchez aussitôt avec soin. Agitez ensuite paidant 
quelques minutes pour opérer le mélange. 

On a des eaux gazeuses proto-iodo-ferrées n° 3, n° 3 el n° À, en 
augmentant de la manière buivante la proportioà de Miodure : 





Eau gaseuse n°? à grammes proto-lpdure de fer, 
_- Î 3 grammes id. 
_ À gtänimes li. 
pération doit être faite très-promptement pour éviter une trop 
ae perle d'acide carbonique. | 

Le malade doit prendre au moins dans uue journée tout le liquide 
contenu dans une bouteille ; s’il répagne à boire autant, on pourra 
n'employer qu’une demi-bonteille d'eau gazeuse, sans changer La, prp- 
portion de la solution normale ; il faudra seulement diminuer celle du 
sirop. 

Marmelade de proto-iodure de fer. 
Solution normale de proto-iodure de fer. . . 15 gesites. 
Miel de Narbonne. . . . . nes + + + 60 gremmes. 
Mélez. A prendre par cuillerées à café dans le courant d’une journée , 
au moins en vingt-quatre heures. 

On peut augmenter gradüellemtnt la dose de proto-iodure de fer. 
Bi le mélange était trop liquide, on remplacerait alérs une portion du 
miel de Narbonne par Au sucre eu poudre. | . 

îte marmelade peut être aromatisée selon le goût du malade, par 
exemple, avec un peu de vanille. 





‘ ; 


Pilubés Polaire. 
éd. . . ous ss À granmes. 
Liméllte de fer. : ! . : . : 2 + dé — 
Edh disuliée. . . . . . . . » - 


Préparez tôrtiie JS s6ltitiôn hérinalé , ge it ef Verde is te 
cftièr de fer non étatitée. Ajoitez estate: 

Miel de KarbonHë. . . . . . , + + «+ 50 gromines. 
faites évaporet rapidement, Jusqu'à dissipation d’une grande pârüie de 
l'eau du proto-iodure, c'est-à-dire, jusqu’à ce qué le mélange acquière 
la densité d’un sirop un peu clair ; ajoutez ensuite peu à peu et en agi- 
tant continuellement le sirop avec une spatule : 

Gemme adratante en poudre . . . . . 18 gratimes. 

En procédant comme il vient d’être indiqué, on obtient une masse dé 
comsistance convenable qu’én divise ensuite ea deix œht$ pilules. Cha- 
eme pèsera à peu près 20 centigrainmes. 

Chaque pilule représente, à trèf-peu près, quatre gouttes de solutionl 

male. 

Ges pilales se conservent longtemps sans ditératian. H est facile du 
rate de s’assurer si elles ont été bien préparée et si leur conservation 
és parfoite. Il suffit gour cela d'en divise une en tranthés minces 
avec la lame d’un canif. Les tranches doivent étre ineolüres et légère- 
mnt translucides. 

Les pilules proto-iodo-ferities ponterit remphicer avec avantage colles 
de Vallet et celle de Blaud, dans le traitement de la chlorose. ” 

Tablettes proto-iodo-ferrées. 


Solution normale de proto-iodure de fer. . . 20 grammes. 
Pâte de tablettes de pmimantre. . . . . . Puantité suffisante 
pour faire 200 tablettes. 


Versez la solution dans une cuiller de fer, ajoutez-y : 

Sucré Péudré. . . . . . . . . . . 3 éramniès. 
Chauflez. Quand le sirop aura acquis à peu près la oosisistance du siîcre 
eat à la plume, mélanger-le rapidement avec là pâte, pui divistz en 


Ghacane dé ces tshletits bentient vavirod une gbuté Ge sefution 
normale. 

ul paraitre plus simple d'sjôutef la sphilion norinale à Va pâte, puis 
de lui donner la cousistance qu'elle doit avoir, en ja roulant dans du 
sbcre en nt mais j'ai rotsenué que le sel ferreix »'ehftmit pètia 
en Rte on; Et on PEAR ME PAR colbtee Eh jade bévhe 
Les tablelles, Pour être bien PRÉPAS, doivent Are Meolores. 
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Gelée de lichen proto-iodo-ferree. 
Solution normale de proto-lodure de fer. . . 30 gouttes. 
Gelée de lichen. . . . . . . . + +. + 100 grammes. 
Prenez le liquide qui doit fournir la gelée avant que celle-ci soit for- 
mée ; ou bien , faites liquéfier la gelée à une douce chaleur, puis ajoutez 
L solution de proto-iodure de fer. Placez ensuite le vase à la cave, 
jusqu'à ce que le liquide acquière la consistance d'une gelée. 
On peut augmenter graduellement la dose du proto-iodure de fer. 


Lavement proto-iodo ferré. 
Solution normale de proto-lodure de fer. . . 15 à 50 gouttes. 
Solution un peu visqaeuse de gomme arabique. demi-litre, 
Mélez. Pour deux demi-lavements à prendre, l’un le matin et l’autre 
le soir. 

Ce mode d'administration peut être employé quand le malade a une 
grande répugnance pour la saveur du médicament , ou que son estomac 
le supporte avec difficulté, ce qui, d'ailleurs, est très-rare. Cest aussi 
un moyen de faire employer le proto-iodure à l'insu du malade. 

Si l'intestin repousse le liquide, ce qui arrive quelquefois, il con- 
viendra d'ajouter, à chaque demi-lavement, depuis trois jusqu'à dix 
gouttes de laudanum de Rousseau. Cette même addition convient aussi 
quand il existe de la diarrhée. 

Telles sont les formules dont M. Dupasquier fait usage, et qu'il pro- 
pose pour administrer le proto-iodure de fer sans qu’il ait subi d'al- 
tération. 





+ CORRESPONDANCE MÉDICALE. 


RÉSULTATS. OBTENUS DANS QUARANTE-DEUX OPÉRATIONS DE BÉGAIEMENT ‘. 


Une des questions qui m’ ont le plus occupé, est celle du bégaiement, 
sar laquelle vous désirez connaître mon opinion. Yy travaille tous les 
jours et j'ai écrit à ce sujet un volume presque entier, que je me pro- 
pose de publier dans quelque temps, après l'avoir réduit aux propor- 


1 Cette lettre n'était pas destinée à la publicité ; elle n'était qu'une ré- 
ponse amicale faite 11 y a deux mols aux questions que nous avions adres— 
#6es à M. Bonnet. Nous avions fol en son talent, et surtout en sa haute pro 
bité scientifique. Nous le remercions d'avoir, par les renseignements précis 
qu'il nous a transmis, fixé notre incertitude au milleu du gachis chirur- 
&ical où nous nous trouvions à cette époque. (Note du Réd.) 
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tions d’an simple mémoire. La plus grande partie de ce travail a rap+ 
port à la gonnaissance scientifique du bégaiement , laquelle est presqué 
entièrement à créer et qui peut seule guider dans la voie obscure où la 
médecine opératoire s'est engagée. J'espère montrer l'accord le plus 
parfait entre les enseignements de la science et les résultats de la pra- 
tique ; quant à ces derniers, et ce sont ceux qui vous intéressent le plus, 
les voici tels que je les ai observés dans quarante-deux cas où j'ai pra- 
tiqué la section du  Bénio-glosse par la méthode sous-catanée et suivant 
des procédés que j'ai déjà fait connaître en partie, et qui me semblent 
appelés à s'introduire définitivement dans la pratique, lorsque on 
connaîtra les perfectionnements que j'y ai ajoutés, l’innocuité de leur 
application et les résultats avantageux qu'ils donnent dans des condi- 
tions déterminées. 

J'ai opéré deux malades qui, au Heu d’un véritable bégaiement, 
avaient a parole confuse ; on ne comprenait que difficilement et incom- 
pétement les mots qu’ils prononçaient ; les résultats ont été nuls. 

Mème insuccès dans quatre cas où la difficulté de la parole résaltait 
dœ vice dans les inspirations ou les expirations ; les malades ne répé- 
Het pas les mêmes syllabes, mais ils s’arrêtaient brasquement au 
commencement on au milieu des mots, l’air ne sortant pas à propos de 
L poitrine. Dans ces vices de la parole, qui sont liés à un trouble de 
k respiration , on ne peut rien espérer, et on n'obtient rien de la section 
des muscles génio-glosses. 

Quant aux bégaiements véritables, c’est-à-dire à ces états où les mé 
mes syllabes sont plusieurs fois répétées, ÿ j'en ai opéré trente-six. 

Sur ce nombre, six avaient plus de trente-deux ans, Les résultats 
ontencore été complétement nuls, et ma conclusion est actuellement 
quil ne faut opérer ni cœnx qui ont la parole confase, ni œux où le 
troable de la respiration est cause de la difficulté de parler, ni œux 
qui sont véritablement bègues et qui ont dépassé. trente-et-un ans. 

Reste à présent trente bègues de moins de trente-ct-un ans, dont les 
opérations ont eu des résultats qu’il me reste à vous faire connaître. 

Sur ces trente bègues, dix ont été complétement guéris, onze extré- 
mement améliorés, deux médiocrement améliorés, et sept, enfin, n’ont 
éprouvé aucun résuliat avantageux. 

Si je vous fais remarquer, qu’en parlant de malades extrêmement 
améliorés, je comprends ceux qui parlent couramment et n'épronvent 
que des hésitations reproduites à d'assez longs intervalles, vous voyez. 
que l'opération pratiquée dans les bégaiements véritables, ceux qui 
tiennent à un vice dans les mouvements de la langue, et sur des ma- 
lades de moins de trente-deux ans, donnent les plus beaux résaltats, 
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au moias dans les deux tiers des cas ; et jo suis conyaineu, d'après man 
expérience, qe cejte prapartion s'améliorer avec le temps; car, dans 
163 dernières apérations, où j'ai employé das propédés plus mûremens 
éndiés, les résultats avantageux se sant suivis ayec plus de constance 
qu'à mes débuts. 

Vieut à présent une question très-grave et que le temps seul peut 

ahsaudre, c'est celle de la canstauon des suooès ; jusqu'à présent j'ai vu 
quelques récidives, mais en ptit nombre. 
… Des dix malades guéris up spul est revenu à sp état primitif, doueg 
à quirs jours après l'opération; un autre, dout le bégaierent étais 
Rtrême, et dant la guérison avait été comme miraçuleuso, à vu son hg- 
gaiemeut reparaître peu à pen vers la cinquième semains ; anjonrd'hui, 
plus de deux mois après l'opération, il pourraitencore être placé dyns les 
grandes améliorations, mais non plus dans les guérisons complètes; les 
autres se sont bien maintenus jusqu'à présent, et entre autres l'un de 
ceux dont j'ai parlé dans ma letire à l'Institut, et qui a été opéré Le 
6 avril, 

Sur Jes anre malades classés dans les grandes améliorations, je cos. 
mais deux récidives, mais, par contre, il en eat dont l'état s’est amékinré 
avec le temps, tandis que les autres se sant bien maintenus. 

Vous Le voyez, en agissant dans des conditions que je vous indique 
saccinciement, op peut obtenir de très-braux résultats da l'opéretiont 
da bégiement. Nous sommes dans une bonns xois et Bgue devons y 
persister, mais il faut nous occuper activement de douper ux caraeière 
scientifique à ces entreprises jusqu'à présent déréglées de la médecine 
apératoire. Ce travail accompli, l'opération du bégaioment resterg dans 
la pratique ; elle n'y restera pas au même titre que l'opération du swre 
bisme. De celle-ci on peut dire que, pour obtenir un succès, i] œffis 
de bien opérer, tandis que, dans l'opération du bégaiement, ap ne réus- 
sira sans doute qu’à la condition d'opérer daus de certaiues conditions 
qu’une étude attentive permet seule de reconsaîire ; même dans ces cas, 
la réussite sera très-probable, mais non certaine , et après la réussite , 
la récidive sera encore à craindre. 

Ces conclusions sont celles que je déduirais de mes observations aç- 
tuelles ; mais j'ai si bien la conscience des progrès que je fais taus les 
jours, et que d’autres feront sans doute sur ces questions encore si mou- 
velles, que l'avenir, dans ma pensée, doit nous donner des résabats 
supérienrs à ceux que nous obtenons aujourd'hui. 


Lyon, 18 mai 1841. 
Bonner , 
chirargien en chef de l'Hôtel- Dieu de Lyon. 
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MON OPINION SUR L'INFLUENCE DE L'IMAGINATION MATEANELLE 
DANS LA PRODUCTION DES MONSTRUOSITÉS CONGÉNIALES. 


PBepais lougtemps pn a cherché l'explication des monstruosités que 
Thomme spporte en naissant, surtout an visage et aux parties voisines, 
qui sont les plus exposées aux regards, On a voulu savoir, par exem+ 
pl, d’où provenaient la fente des lkvres, nommée bec-de-lièvre, les 
des ou envies qu’on comparait à de la ie de vin, eertaines tumeurs 
on excroisqanees auxquelles on eroyait trouver de la ressemblanos aves 
es fruits rouges, tels que la cerise, la fraise, la franiboise, eto. 

Geue dernière ressemblance frappait d'autant plus les yeux da vale 
gaire, et wi fhisait une telle illusion , qu’il voyait ces exeroissances se 
colorer tous les ans et devenir plus ronges vers la fin du printemps, 
lonque les fraits qu’elles semblaient irniter parvenaient à leur matu 
ré; phénousène néanmoins facile à expliquer par la chaleur qui, dans 
œtu mison , accélère le mouvement du samg, épanouit la peau du vie 
mer, ot lai donne plus d'expression , de conlenr et d'éclat. 

ba, en définitive, coniment rendre éompte des monstraosités epne 
gaules? Telle est la question à résoudre. Dans l'impossibilité d'en 
æsigner La véritable cause, on a eu recours à l'hypothèse, et, ehose 
ben singulière} on «a prétendu expliquer un fait qu'on ne pourait 
ameevoir au pooyen d’un fait plus inçoncevable encore. Quand un en- 
fat naiseait avee des diflormités, des signes, des taches, des tumeurs, 
qi déparaient le visage ou quelque autre partie du corps, on attribuait 
œ sortes d'aberrations à l'naginatiou de la mbre ; on süpposait qu'elle 
avait eu des désirs, des envies dérégkes pendant sa groxesse, et que, 
n'ayant pu les satisfaire à spn gré, elle avait été rivement affectée de 
cette privation; de là, an trouble de l'imagination qui s'était commu+ 
miqué su fœtus, eten avait altéré l'organisation. 

Cette idée remonte jusqu'aux temps les plus roculés; on en treure 
des traces dans les écrits d’Hippocrate, de Polybe, de Galien et d'Hé. 
lodore. Lieosthènes, Paulfini, Schurrigius, Fortunins Lieetus, Lane 
gius, Vivès dans ses commentaires sur La Cité de Dieu , par saint Au» 
gain, et VanSwieien lui-même, l'ont actréditée depuis. 

Tant récemment encore, nn illustre professeur d'anatomie de l'uni. 
versé de Gand, M. Burgraeve, vient de garantir, comme un fait 
smbentique et avéré, l'influence de l'imagination de la mère sur l'en 
fat qu'elle porte dans son sin. It a rapporté dans les Annales de gy+ 
écologie, par M. Schœnfeld , qu’une dame, au troisième mois de sa 
grossesse, attirés par les cris d'un atimal vers la fenêtre da son appare 
tement, avait reculé d’effroi à la vue d'un boucher qui ooupait La gorge 
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à un porc, et était accouchée ensuite d’un enfant à terme, qui portait 
au cou une plaie semblable à celle de l’animal égorgé six mois avant. 
Voyez Bulletin général de Thérapeutique , 15 et 30 avril 1841. 

Mais ce qu’il y a de bien remarquable, c'est que pes un de ces écri- 
vains, tant anciens que modernes, n'assure avoir été témoin oœlaire 
des faits qu’il rapporte; tous parlent d'après de vieilles histoires on 
d'après le témoignage de gens beaucoup moins observateurs que crédu- 
les, Qu'on lise, au contraire, les ouvrages qui inspirent le plus de con- 
fiance, tels que œux de Rhœæderer, de Morgagui, de Haller, de Puzos, 
de Delamotte, de Levret, de Baudelocque, etc. ; on est étonné d’y 
trouver le silence le plus absolu sur les eflets de l'imagination mater- 
nelle à l'égard des enfants pendant la grossesse. M. Burgraeve lui- 
même ne parle que d’après le récit de la mère, qui, après une frayeur 
passagère causée par le boucher et par le sang da porc qu’il égorgeait, 
craigait plus tard que ce spectacle n’influât sur son fruit. Pour moi, 
j'ai eu plusieurs fois occasion de voir des tumeurs, des signes, des ta- 
ches congéniales, et jamais je n'y ai trouvé de ressemblance avec les 
objets dont on croyait que la vue avait troublé l'imagination de La 
mère. 

D'ailleurs, comment concevoir cette prétendue influénce de l'imagi- 
nation maternelle sur l'embryon ou le fœtus ? Serait-ce au moyen des 
vaisseaux ou des nerfs? Mais le placenta est là qui s'y oppose. Le scal- 
pel de l’anatomiste n’a découvert aucune trace de nerf dans ce corps 
intermédiaire entre la mère et le fœtus, ni d'anastomose réelle entre 
les vaisseaux de l’un et de l’autre. La circulation n’est pas la même 
chez tous les deux ; ensorte que le fœtus, pendant sa vie intrè-utérine, 
est aussi isolé ou séparé de la mère que le poulet dans sa coque pendant 
l'incubation. Sage et admirable précaution de la puissance créatrice! 
car si l'enfant, durantla grossesse, communiquait immédiatement avec 
sa mère; si par ce moyen, l'imagination de celle-ci pouvait exercer 
quelque influence sur la formation et le développement du fœtus, quel 
désordre, quelle biarrerie n’offrirait-il pas dans la contexture, la forme 
et la couleur de ses organes ! 

Voyez encore les petits des animaux ovipares, Les graines et les fruits 
des végétaux ; combien n’y obserre-t-on pas de monstruosités, de ta- 
dhes, d’excroissances plus ou moins irrégulières! Dira-t-on aussi que ce 
sont là des effets de l'imagination maternelle? Le trouble de cette fa- 
culté intellectuelle passe-t-il de la poule jusqu’au germe de l'œuf qu'elle 
couve pour rendre le poulet monstrueux, ou bien circule-t-il avec la 
sève de la plante, de l'arbre, pour influer sur la graine, sur le fruit, 
et en altérer la forme, la coulear ? 
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Enfin, il survient quelquefois chez l'homme adnlte des difformités 
semblablès à celles de l'enfant qui vient de naître, telles que des tuber- 
cales, des taches sur la peau. Cependant personne ne s'est avisé jasqu’à 
préent de recourir à l'influence de l'imagination maternelle pour ex- 
pliquer ces sortes de monstraosités postérieures à la naissance de l’en- 
fant. On les a regardées comme l'effet de maladies qui déterminent une 
augmentation de sensibilité et an afflux d’bumeurs dans la partie où 
elles ont leur siége. Pourquoi douc u’attribuerait-on pas aussi les ion- 
struosités congéniales à La même cause? 

bis en voilà bien assez sur uue matière dont on peut abandonner 
la dis-ussion au vulgaire. et sur laquelle les hommes éclairés savent à 
quoi s'en tenir. L'influence de l'imagination maternelle sur le fœtns a 
été mal observée, mal interprétée et mal expliquée. Je crois qu'on dait 
la rekguer dans la catégorie des illusions et des chimères. 

CapuroN. 
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Fièvre puerpérale épidémique. — Presque tontes les années nous 
avons à signaler des épidémies meurtrières de fièvres puerpérales dans 
les maisons d’accouchements. Une affection de cette nature s’est déve- 
lppée ; il ÿ a quelques semaines, à l'hospice de la Maternité; pnis, 
œmme on s’y attendait, d’après cette première irruplion, à l'hospice de 
l'École. Cette épidémie, d'abord peu sérieuse, a psis rapidement plus 
d'intensité, et, pour en arrêter les progrès, M. le professeur Paul Du 
bois a été obligé de faire vider les salles. Six ferames ont succombé à 
cœtte maladie ; c’est beancoup pour un établissement aussi peu considé- 
sable que Ja Clinique ; cependant on a vu plusieurs fois, en semblable 
circonstonce, une mortalité plus considérable. Ce qu'il y a eu de remar- 
quable dans la marche de la maladie, c'est qu’elle a étendu ses ravages 
jusque sur les femmes enceiutes ; des faits de ce genre ont déjà été ob- 
servés. A la Maternité, quand ne épidémie semblable à celle qui se 
voit anjourd'hni a régné, non-seulement on a vu certaines années des 
femmes enceintes prises de fièvre pucrpérale, mais encore cette affec- 
tion s’est développée chez des élèves sage-femmes; on a vu même pli= 
sieurs de ces dernières y succomber. On a remarqué dans ces cas que 
l'épidémie sévissait principalement à l'époque des règles. 
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Sur le traitement des fractures à l'hôpital Saint-Louis. — Le 
“service de M. Jobert à l'hôpital Saint-Louis est toujours riche en cas 
intéressants. Dans sa salle des hommes, seulement, l'on peut compter 
actuellement huit fractures diverses : ce sont, quatre fractures de jambe, 
une fracture de caisse, une du bras, une de l'avant-bras, une de la cla- 
vicule. Ce qui explique le nombre de ces affections à Saint-Lonis, c'est 
le voisinage des carrières, des fabriques, da port, et du canal Saint- 
Martin. L’extrême simplicité des appareils employés par M. Jobert, 
dans toutes les fractures, mérite d'être mentionnée. Pour les fractures 
des membres inférieurs, il fait placer le malade sur un lit tout à fait 
horizontal ; il l’obtient en mettant des planches sous le matelas. Pour 
appareil, un drap fanon,deux attelles, deux coussins et des liens, une 
compresse longuette pour soutenir le pied, une alèze en cravate pour 
‘être passée sur le genou, afin -d’assurer l’immobilité du membre, voila 
tout. 11 recommande de comprimer le moins possible en maintenant 
toutefois la coaptation des fragments. M. Jobert enlève même les 
attelles aussitôt que le cal acquiert assez de solidité, ce qui a lieu du 
vingtième au trentième jour. Alors il fixe le membre par une bande 
passée autour du pied et attachée à la barre du pied du lit, il pratique 
la contre-extension au moyen d'une alèze pliée en cravate et passée 
sous la tuisse du côté opposé pour être attachée à Ja tête du lit, tandis 
qu'une autre cravate est passée en travers sur le membre. 

"Quand le cal est devenu plus solide, sans permettre cependant au 
malade de marcher, il laisse le membre dégagé de tous liens, étendu 
sur‘un coussin gouttière, en recommandant de ne pas faire de trop 
grands mouvement. 

M. Jobert ne saurait trop se louer de la méthode qu’il a adoptée, et 
qui consiste, comme nous venons de le dire, à fixer le membre sans 
attelle au pied du lit à une certaine période de la fracture. Aussitôt 
que la liberté a été rendue à la circulation, que le membre a été remis 
au contact de l’air, des cals mous, longs à se former, se sont solidifiés ; 
des plaies avec suppuration intarissable, se sont promptement cica- 
trisées. Deux malades encore dans les salles qui avaient des fractures 
de jambes avec plaies, en sont des exemples saïllants. 

Dans les fractures de la cuisse, M. Jobert emploie tantôt l'extension 
avec la'contre-extension, tantôt la demi-flexion cembinée avec l’ex- 
tension. 

Dans les fractures du bras, quatre attelles bien matelassées, sont ap- 
pliquées sur les quatre faces du membre et fixées aux denx extrémités 
seulement par une petite bande, de manière à comprimer le moins 
possible. 
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Dans les fractures de l'avant-bras, un appareil analogue, deux attelles. 
Sxées aux extrémités, avec l'attention que l'attelle palmaire descende 
jæqu’à la partie inférieure de la main et assure l'immobilité de La main 
des doigts. 

Dans les fractures de la clavicale, M. Jobert place un coussin sous 
Taiselle du côté malade, des liens sont noués sur l'épaule du côté 
eppmé. Le bras est rapproché du tronc, l'avant-bras étendu devant la 
poitrine et maintenu daus cette position par un bandage de corps. Ces 
fractures guérissent très-bien, et la liberté des mouvements revient 
presque immédiatement. 


Avortement au troisième mois de la grossesse. Rétention du 
placenes dans l'utérus. — La clinique obstétricale de M. le profes- 
æur P. Dubois a présenté, dans ces derniers temps, un fait pratique 

quümous semble mériter l’attention de nos lecteurs. Un avortement a. 
Ver he une femme enceinte de trois mois ; la sortie du placenta ne: 
sit pas celle du fœtus ; il est encore renfermé dans l'utérus. 

Que fera l’accoucheur dans une semblable circonstance ? Sans doute, 
quand l'enfant vient à terme, l'indication est formelle ; il faut extraire 
k placenta et ne pas confier le soin de son expulsion aux efforts de la 
mature ; car, si la science possède un grand nombre d'observations où 
se séjour a pu se prolonger plusieurs jours et même plusieurs semaines. 
dans la cavité utérine après la sortie de l'enfant, et cela sans aucun 
accident, il est bien plus commun de voir cette rétention placentaire- 
smivie d’hémorragies alarmantes et d’une suppuration intrè-utérine qui 
peut être cause d’une phlébite mortelle. 

Mais, dans le cas qui nous occupe. les moyens ordinairement usités 
pour provoquer la sortie du placenta, sont-ils applicables? Je ne le 
pense pas. Ainsi, l'ergot de seigle peut échouer, car l'orifice utérin n’est 
point dilaté, le placenta n’est point engagé dans le col ; on parviendrait 
doac difficilement à déterminer des contractions expultrices dans les 
conditions où se trouve l'utérus. 

L'introduction, je ne dis pas de la main, mais des doigts dans la 
<avité ntérine, n'est pas non plus praticable en raison de la hauteur à 
laquelle l'organe est placé et de la rigidité du col, dont on ne peut pas 
espérer vaincre La résistance, même par des efforts assez considérables. 
Toute manœnvre violente, d’ailleurs, pourrait compromettre la santé 
de La femme et lui devenir plus préjudiciable que la rétention du pla- 
œnta. 
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1 faut donc imiter la conduite qu’a tenue dans ce cas le professeur, 
attendre; sans toutefois laisser igugrer aux parents de l'accouchée les 
dangers qui peuvent la menacer. Du reste, ajoutons que chez cette 
femme, le placenta est sorti de lui-même au bout de quatre jours. I 
a séjourné tout ce temps dans l'utérus saus déterminer le mœndre ac— 
cident. 


Fréquence de la métrorrhagie à la suite de l’avortement dans 
les premiers mois de la grossesse. — La femme dont il vient d'être 
question dans le paragraphe qui précède, se leva huit jours après son 
accident, et fut prise d’une perte assez abondante qui la força à repren- 
dre le lit.—Les hémorragies s’observent souvent à la suite de l’avorte- 
ment. Les feinmes, par cela même que les modifications organiques qui 
ont lieu après l'accouchement à terme existent à peine à cette époque, 
se hâtent de reprendre leurs habitudes, convaincues qu’elles n'ont rien 
à craindre. C’est au médecin à les détromper, car les hémorragies sont 
plus fréquentes, soit qu’elles dépendent de la vascularité plus dévelop- 
pée alors, soit qu'il existe à cette époque, comme le pense M. Dubois, 
entre l'utérus et la membrane caduque, des artérioles qui plus tard 
doivent disparaître. 

A ces causes d'hémorragies, nous croyons qu'il faut ajouter la con- 
gestion sanguine et la phlogose légère qu'elle détermine dans le tissu 
de l'utérus, état pathologique complexe qui nous paraît être souvent la 
raison déterminante de l'avortement et des hémorragies consécutives , 
lorsqu'il persiste après l'expulsion du produit de la conception , ce qui 
a lieu très-souvent, comme le prouvent les engorgements inflamma- 
toires de la matrice, si communs à la suite des fausses couches. 


Absence du canal nasal. Sa formation artificielle par la mé- 
thode de Woolhouse. — Leclerc, âgé de vingt-un ans, entra à Ph6- 
pital Necker pour s’y faire traiter d’une fistule lacrymale congénitale. 
Cette fistule donne issue à un liquide limpide et transparent , et entre- 
tient un épiphora continuel. Le matin, en pressant svr le grand angle 
de l'œil , on fait refluer par l'orifice fistaleux et par les points lacry- 
maux un liquide mucoso-purulent ; il existe surtout à la face interne de 
la paupière inférieure, et sur son bord libre, une inflemmation glasdu- 
lense, avec un léger degré de conjonctivite oculaire. La marine, du’ 
même côté que la fistule, est dans un état de sécheresse habituelle ; les 
poudres excitantes, le tabac, par exemple, s’y dessèchent sans stimuler 
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L sécrétion de la membrane pituitaire. Introduit par l'orifice de la fis- 
te, et conduit dans la‘ direction du canal nasal , un stylet ne pénètre 
pas à plas de cinq millimètres de profondeur. Le chirurgien du service, 
M. Aug. Bérard, a eu d'abord recours au cathétérisme et aux injections, 
suivant la méthode d'Anel et de Laforest ; on a injecté donc le liquide par 
l'orifice de la fistnle, il refluait constamment par cet orifice ; ila été, d'au- 
tre part, toujours impossible de pénétrer dans l’orifice inférieur du canal 
wsl; aucun doute ne pouvant subsister sur son absence congénitale , 
M. Bérard a pratiqué un canal artificiel à travers l'os unguis par le pro- 
cédé de Woolhouse. 

Après avoir creusé la peau dans une étendue de dix à douze milli- 

mètres, saivant la direction d’une ligne oblique, qui, d’un point du 
bord inférieur de l'orbite, distant de huit millimètres de l'angle interne 
de cœtte cavité, irait se rendre sur le bord inférieur de la portion in- 
terne du tendon du muscle orbiculaire, M. Bérard , à l’aide d’un tro- 
artobliquement dirigé de haut en bas, de dehors en dedans et d'avant 
em arrière, a perforé la paroi interne de l'orbite ; le trocart a été aus- 
st remplacé par une canule en argent, renflée à ses deux extrémités 
«tlegue d’un centimètre environ; la canale est bien placée : l'expé- 
rime, qui consiste à fermer la bouche et les narines du malade, puis à 
li faire faire un effort soutenu d'expiration , ne permet pas d’en douter, 
ar l'air ressort par la canule avec un sifflement marqué et en entraînant 
avec loi une goutte de sang. Trois jours après l'opération, la petite 
plaie du tégament est cicatrisée ; il ne survient aucun accident. Deux 
mois plus tard, le malade, ayant négligé de se représenter à la visite 
du chirurgien , revient avec un épiphora. M. Bérard retire la première 
eaoule et Lx remplace par une autre; deux mois après, le malade quitte 
l'hôpital, l'épiphora a complétement disparu ; seulement l'orifice de 
l'ancienne Gstule persiste encore, mais ne livre passage à aucun liquide. 
Opéré en février dernier, Leclerc a va jusqu'anjourd’hui sa guérison 
æ maintenir. 


VARIÉTÉS. 





Voici la composition du jury pour l'examen des mémoires envoyés 
pour le concours onvert par le Bulletin de Thérapeutique: 
MM. Bally, méd. hon, des hôpitaux , memb. de l'Acad. de niéd, ; 
. Bayle, agrégé de la Faculté de médecine ; 
Carron du Villards, professeur d’ophthalmologie ; 
Foy, pharmacien cn chef de l'hôpital Saint-Louis ; 
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Paster, agrégé de la Faculté de médecine ; 
Jobert, chir. de l’hôp. Saint-Louis, memb. de l’Acad. de méd. ; 
Malgaigne, chir. de l'hosp. de Bicètre, agr. de la Fac. de méd. ; 
Martin Solon , méd. de l'hôp. Beaujon, memb. de l’Ac. de méd..; 
Miquel, rédacteur ea chef du Bulletin de Thérapeutique ; 
Requin , méd. de l'Hôtel-Dieu (annexe), agr. de la Fac. de méd. ; 
Reveillé-Parise, membre de l'Académie de médecine ; 
Ricord, chirurgien de l'hôpital des Vénériens ; 
Sandras, méd. de l'Hôtel-Dieu (annexe), agr. de la Fac. de méd. ; 
Simon, docteur en médecine ; 
Soubeiran, chef de la pharmacie centrale des hôpitaux de Paris, 

professeur à l'École de pharmacie. 

— Avis. Plusieurs lettres non signées nous ont été adressées par des 
médecins de province, depuis notre dernier numéro, pour nous prier 
de proroger de quelques semaines le terme accordé pour la remise des 
mémoires. La commission, consultée, a décidé qu'il n’était pas juste 
d'accorder le délai demandé, 

Eu conséquence, nous rappelons que tes mémoires, pour être admis 
au concours, doivent parvenir au bureau avant le 1°* octobre 1841, 
Les prix seront décernés en décembre, et les noms des lauréats publiés 
dans le premier numéro qui suivra le jugement de la commission. 


Sur quelques scandaleuses personnalités. — Nos lecteurs savent 
avec quelle répugnance, noas pouvons dire avec quelle dorleur, nous 
les entretenons des faits pénibles qui de temps à autre viennent agiter 
notre monde médical. Nous voudrions assurément, bornèr notre rôle 
et notre mission à reproduire et à apprécier le mouvement intellectuel 
qui s'opère dans notre sphère d'action, et nous tenir toujours dans 
les régions calmes et pacifiques où s'élaborent les résultats immédiate. 
ment pratiques de notre science ; mais trop souvent les questions d'art 
et de science se trouvent mêlées à des questions individuelles et d'a- 
mour-propre ; trop souvent ce n’est plus l’art et l'artiste, la science et 
le savant qui se trouvent en cause, mais l'homme seul avec ses pas- 
sions, ses haines et ses jalousies. Nous l’avouons, à la vue du spectacle 
déplorable qu’il nous est donné de contempler depuis quelque temps, 
ce serait mal de se taire. Nous voulons bien, par respect pour des 
hommes honorés de l'estime publique, ne citer aucun nom, ne pas re- 
produire un seul mot d’une polémique scandaleuse, mais étouffer le cri 
de notre douloureux étonnement, c'est ce que nous ne pouvons faire. 

Deux hommes haut placés dans l'opinion, deux membres de l'Aca- 
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démie de médecine, deux professeurs de la faculté, deux chirurgiens 
fo, qui, par leur talent, leur position, les fonctions dont ils sont 
revètos, les bonneurs et les titres qu’ils ont obtenus, devraient à tous 
kears confrères l'exemple des convenances, de La modération, de l’ur- 
lanité des formes et de la politesse du langage, ces deux chirurgiens 
ent manqué à tous les égards qu'ils se devaient à eux-mêmes, qu'ils 
devaient au public, et dans des diatribes dont l'irritation va jusqu’à la 
ioleoce, la plaisanterie jusqu'au cynisme, l'inconvenance jusqu'à l'obs- 
cité, ils ont mis à nu de la façon la plus déplorable tout ce qu'ils 
avaient dans le cœur lun contre l’autre de passions mauvaises, et, cela 
sans honte, sans retenue. Jnvidia medicorum pessima, a-ton dit; 
oui certes, en voilà bien la preuve, et nous doutons fort que dans le 
monde politique ou littéraire, l'envie, la haine ou l'intérêt aient jamais 
rien produit d'aussi dur, d'aussi acerbe, que ce que nous avons lu dans 
deax journaux qui ont des prétentions à la gravité et à l'honnêteté. Et 
rmarquons que les deux champions, dans tte lutte à coups d'injures, 
st précisément œux qui ont le plus dépensé d’éloquence écrite on 
pub watre ces hommes indignes du nom de médecius, qui, dans 

Yeuroæ de notre profession emploient des moyens désavoués par la 
monke et par la dignité. Eh bien! l’homme qui paye une réclame 
kasngeuse, qui affiche son nom au carrefour des rues, nous paraît 
mans dangereux pour la déconsidération du corps, que de ceux-ci, 
boames éminents, entourés de la faveur publique, de pareilles infrac- 
tions aux lois des convenance. Heureuscment qu’en France nul n’a 
le privilége d’intéresser et de captiver l'attention publique, fÜt-il le plus 
méchant des hommes, si sa méchanceté n’est pas de bon goût. Or, 
dans les circonstances actuelles, il est diflicile d'imaginer quelque 
che de moins spirituel et de plus mauvais goût que les récrimi= 
æations réciproques des deux professeurs. 

Ce qui est triste surtout et ce qui était hors de toute prévision, c'est 
que l’an de ces professeurs ait encore laissé faire dans son journal une 
ataque indécente et personnelle contre un jeune chirurgien qui, par ses 
talents hors de ligue, est bien propre sans doute à inspirer l'envie, mais 
dont La vie laborieuse et active devait être respectée surtout de ce pro- 
femeur qui a connu les illusions de l'espérance et les angoisses de la 
déception. C'est déshonorer à tout jamais sa plume d'écrivain, que 
d'écrire ces stupides injures. 





Ordonnance ministérielle relative à l'usage des poids décimaux 
ea médecine. — D'après la loi du 4 juillet 1837, les médecins ne 


(72) 


peuvent plus se servir, duns leurs prescriptions médicales, ni les phar- 
maciens Jeurs préparations pharmaceutiques, que du système dé- 
cimal. Cependant cette disposition est loin d’être exécutée encore d’une 
manière générale. Dans beaucoup de départements, des médecins, et 
surtout des officiers de santé, continuent de formuler leurs ordonnances 
par onces et par gros, et les pharmaciens sont obligés de traduire en 
grammes et en centigrammes. 

De graves accidents, résultant d'erreurs involontaires, et occasionnés 
par le manque d'uniformité entre les prescriptions des médecins et es 
préparations effectuées par les pharmaciens, ayant été signalés, M. le 
ministre de l'instruction publique, pour prévenir les dangers auxquels 
la santé publique était exposée, vient de recommander à MM. les pré- 
fets des départements de veiller avec ane attention particulière à ce que, 
conformément à la loi, le système métrique décimal soit seul employé 

r les médecins, officiers de santé et pharmaciens, dans la pratique 

e leur art. MM. les professeurs des facultés et les membres des jurys 
médicaux devront s'assurer si la loi de 1837 est ponctuellement obser- 
vée, en se faisant re résenter, lors de leurs visites dans les pharmacies, 
les ordonnances médicales Qui auraient été exécutées dans Je courant de 
l'année; ils sigualeront toutes les infractions qu'ils auraient constatées 

M. le ministre a décidé, en outre, que les jeunes gens qui se présen- 
teraient devant les jurys médicaux, pour être reçus officiers de santé 
vu pharmaciens, auraient à justifier dorénavant d'une counaissancr 
suffisante du système métrique des poids et mesures dans ses divisions 
et ses dénominations applicables à la pratique médicale. Ces notions 
seront comprises dans un des examens que les candidats doivent subir 
avant leur réception. Il est à désirer que les jurys médicaux se confor- 
ment exactement à cette sage prescription. 


— Ont été nommés internes en pharmacie dans les hôpitaux de Pa- 
ris, par suite du dernier concours, les élèves dont les noms suivent : 
MM. Lutz, Bouquet, Malbranche, Prestat, Cloez, Brès, Fatou, Le- 
cœrf, Dutoit, Véret, Paty, Goussard, Machet, Barriol, Prévost, Du- 
bois, Dominé, Schaffer, Trécal, Regnauld, Rabourdin. 

— Les inspections médicales militaires vont avoir lieu dans tonte 
la France. Voici les noms des médecins, chirurgiens et pharmaciens 
auxquels elles sont confiées 1" arrondissement (Corse, Algérie), 
MM. Moizin, médecin-inspecteur; Soudan, chirurgien principal. 
2° arrondissement (de Lille à Brest', MM. Gasc, médecin-inspecteur ; 
Delocve, chirurgien principal. 3° arrondissement (de Metz à Stras - 
bourg, retour par Lyon), MM. Choquet, chirurgien principal ; Brault, 
pharmacien-inspecteur. 4° arrondissement (le Midi et les Pyrénées) , 
MM. Herpin, médecin principal: Pasquier, chirurgien-inspecteur! 
3° arrondissement (hépltaux et écoles militaires, prisons de Paris, 
Versailles, Saint-Germain, Saint-Denis, etc.), MM. Michel, médecur 
principal ; Larrey, chirurgien inspecteur. 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 


mm 


DE QUELQUES APPLICATIONS THÉRAPEUTIQUES DU SULFATE DE QUENINE. 
L'ignorance à peu près complète où nous sommes du mode d'action 
da sulfate de quinine sur l'organisme, a dû nécessairement restreindre 
Les applications de cet agent énergique dans le traitement des maladies ; 
mais l'esprit se résigne mal à cette dure condition, et fait effort pour 
Sy soesraire en établissant des hypothèses, dont il cherche la vérifi- 
cation dans l'observation des faits. Entre les hypothèses diverses, qui 
ont été proposées sur ce point intéressant de physiologie pathologique, 
il en est une surtout qui, s’appuyant de l'autorité de faits nombreux et 
tè-réels, a nui aux expérimentations cliniques, qui eussent pu, au 
gand avantage de la science, étendre au delà du cercle borné des 
fèvres intermittentes, les applications thérapeutiques des préparations 
& qinquina. L'idée théorique, dont nous voulons parler, est celle 
qui, œæsidérant les principes de l'écorce du Pérou, comme un spéci- 
fige exclusivement propre à neutraliser, au seiu de l'organisme, le 
mue fébrigène des marais, ne cherche, dans ces principes, rien de 
os que cette vertu änti-miasmatique. 11 semblerait que le scepticisme 
de nos jours, si rapidement mortel aux théories prématnrées, devrai, 
ses un rapport au moins, concourir à notre éducation scientifique en 
mettant quelque circonspection dans notre esprit. Malheureusement il 
en est bien peu parmi nous qui aient fait leur profit de cette importante 
leçoo. D'instinct ou souvent bien innocemment, on nie l'idée desautres, 
et l'on réserve pour sa propre idée toutes les formules de l'aflirmation 
L plus explicite. Qui est-ce qui, par exemple, en logique sévère, a le 
droit d'affirmer que les alcaloïdes du quinquina agissent, en neutrali= 

sut Le miasme des marais introduit dans l’économie, plutôt qu'en bri- . 
ant, par une action qui nous est inconnue, l'enchaînement régulier 
d'accidents périodiques ? Personne, sans doute, dans l'état actuel de la 
sence. C’est douc une assertion au moins bien hasardée, que l'asser- 
tion saivante, que uous lisons dans un nouveau Traite de thérapeu- 
tique et de matière médicale, d'ailleurs recommandable sous bien 
des rapports : « Il ne faut donc pas dire, lit-on dans cet ouvrage, que 
le quinquius est un antipériodique, mais sealement qu'il est le médi- 
cament le plus propre à guérir cet état de l’économie dans lequel soit 
jetés ceux qui ont été exposés aux émanations marécageuses. Or, comme 
cet état s'accompagne toujours d'accidents périodiques, le quinquina 
détruit La cause de La périodicité, et partant la périodicité elle-même ; 

roue xx. 3° Liv. 6 
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mais si la péridäicué M4 dé rathché pat À éctté cause, lé quinquina 
échoue complétement. » Bien que l'auteur qui a écrit ces ligues ait, 
sans doute, souvent rencontré dans la pratique des cas de fièvre inter- 
mitionte, dans lesquels le. miasus martrageur éteit plus que problé- 
matique, et qu'il lil leur ait re avec sucoès le En Re 
no! de 











accidents «périodiques, ré 
cériaipes cnévralgles, ma gré ce 
induit naturplle 
est, pas mois n 
cominande les 









uininé na 
point REX oi mg De tous, les pl 
jodigité est pe des plus manie À 
ri Damon à ne de ses AN, 
ay, point de vue, on peut, suffire, mais.elle 
st, évidemment insu Le dans k s scienpes d'application, en pe 
Ipgie surtout où il s'agit, non pas seulement de spéçpler sur çe phévor 
roène, où,}l faut. le. faire disparaitre, mr ramener J'c auisme à l'état 
normal. Verrom-ngus, gvec M. Rayer, dans a, réosril, l'axpre 
sion. pathologique d'une Jésion de la perbon cérébro-spigale du.sysème 
naryeux ; où bi eu, ayec M. Brachet, la rattagherqns-noug à aqune altéra: 
tign encore incohnut, dans son essence, dela portion ganglionnaire de 
. œ même système? Il est bien, clair que ce sont, là des vues qui peuvent 
être nüles, en cg sens. qu'elles conduisent à inatituer des expériences 
dans une direction déterminée, mais ces, idées u ont point d'autre va 
leur, ex ne sauraient être, acceptées, dans, la science comma shéorie,dé- 
finidive. ki donc, comme sur tant d'autres points de physiolagie.p pathe- 
at, nous sommes condaranés à. l'observatiop, comme, à la m 
La. plus facile, e6 partartusmceptible de Kapplication. la plus sobre. 
Dans cete impossibilité, de théariser Les, faits bornons-naus. à, fer éur- 
die, effargonsnoys d'ep,saisir le, caractère le plus général, de dise 
guer ce caractère au, milieu des nombreux papes qui peuvent le 
masquer, et peut-être alors tppvergpænous quelques, applications sus 
nouvelles qu intéressantes FA faire, d'un agent énergique qui n' l'a point 
encore répondu à toutes les indications qui l'appellent. 
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. Les autegra qui, comme M, Rayer, faut dépendre d'une hésion de 
l'appareil céréhro-spinal, 28 grand phécoinène dé la périodicité réga— 
Vère dans les fèves intermitentes, cherchent surtout à joséfie eur 
idée en établissant que l'intgrmitence marque, comme d’un caractère 
spécial, Jes actes normaux ou pathologiques du système serveur. L'in- 

efçacité dont jouit, dans le traitement des tiévralgies, le 
Jéritable spécifique, des fièvres intermittentes, tend à cehfireder là jus 
tes de.cetje que, Dans plusieurs des faits que nous allons rapporter, 
Cest angsi le s35lème nerveux qui ss le poist de-départ, le plas pro 
bable, des accidents paprhides, 4 NOM verrôns également le salfate de 
quivise triompher merveillensement de ces atcidénts, : 
Voici ag premier fait, où nous sllons voir se sntoéder’ lé phébomènes 


Cr] reranqehles; et autquds avaient té vainement opposés Les 
médations Jes plus variées. | 


. D... , âgée, dé vingy-hnit ans enviton, a hérité de dou père 
dus œuptitation éminemmegs nérveuse; d’hn embompoènt remèr- 
qabk, jusqu’à l’âge dé Axelsd où quatorse aff; a constitatioh se modifiz 
mens à crie époque, où la menstruation s'établit. Madame D... 
derini dés Jors extrêmement impressianpahle ; la plus légère féprimande 
Fifigeait fortement; si qelqu’ane de ses Compagnés venait à être 
idispasée, elle s’en précccupait beaucoup, et redouthit pour elle-mêrmé 
Fiadispogitin, qe son imagination avait éntourée dh tous led dangets 
de la maladie La plus grave. Dès cette époque la malade avai éprouvé, 
À de longs intervalles, et du côté de la. poitrine, quiélqueseunr de eo 
xcideats que nons allons voir reparare plus tard sews une fofine 
beauçoup plus. sérieuse, A vingtet-ua ans, madame D... æ marie, 
Peadant um ou deux ans,la santé reste asser, bonne; puis, pes à pea sur- 
Vemment,. à des intervalles plus ou moins rapprochés, dés palitatiris, 
des éjouffements qui partent. a terrésr dans Fasprit dd la halade. De 
ous les moyens sois jour à tour en pôur combaltre.ce accidents, 
ke seul qui ait paxn leg calmer, c'éat l'inspitatios de l’éther sulfurique, 
C moyen lui-même devenait souvent impuisant, quand l'étouffe- 
ment était porté à un out degré, Jusqu'ici rien qui ne se rencontre 
æez sonvegs che ks Fey bystériques : mets peu à peu le mal au- 
geata, et les accidents grirent un caractère qui conrmauda uno médi- 
ation plas énergique..Noss pmes, pendant trois mois environ, obe 
rver madame D... dans l'état saivant:: les guits sont généralement 
tanquilles; depuis le ujotin jusqu’à une ou deux heures après midi, 
sème, inquiétude, pou pu point d'accidents; appétit, dgcations £a 
dks. Dans l'après-midi, et surtout vers le soir, les chesés se 
wat autrement; il est impossible à la malade d’avaler la plus petite 
Gi 


(76) 

quantité d'aliments. À prine celni-ci estil dans l'arrière-bonche, qu'an 
spasme invincible empêche la déglutition ; que sic'estun aliment liquide, 
etque, grâce à cette forme, il ait fianchi en partie l'obstacle, l’étouffe- 
meut arrive à son comble, il y a véritable suflocation. Cette suffocation 
plus ou moins forte se prolonge jusqne dans la nait; peu à peu le som- 
meil arrive, et quand celni-ci cesse, la respiration redevient normale, 
le spasme a disparu, l'appétit se fait sentir, et madame D... pent enfin 
preudre des aliments. Cette singulière affection, dont la malade fat 
prise à divers intervalles, dura la dernière fois près de trois mois : 
pendant ce temps les règles se supprimèrent, il ÿ eut un amaigrisse- 
inent marqué, et dont on s’inquiéta vivement. Du reste, les divers or- 
ganes examinés avec le plus grand soin, ne présentèrent ancune lésion 
appréciable. M. le professeur Andral, consnlté, conseilla divers moyens, 
qui meurent aucune influence bien décidée, à l'exception du datura, 
dont ce médecin conseilla de continuer l'emploi, et qui parut calmer 
les étouffements. Cependant il n'y avait là qu’une légère amélioration, 
et les accidents, quoiqu’à un moindre degré, se reproduisaient inva- 
riablement, Déjà frappé de la périodicité des accidents, j'avais conseillé 
le sulfate de quinine, mais ce moyen avait été constamment rejeté. Sur 
mes nouvelles instances, on consentit enfin à en faire nsage, Le résultat 
futimmédiat. Dès Je premier jour les accidents.euren t beaucoup moins 
d'intensité, le lendemain ils avaient à peu près complétement dispara. 
L'esprit de la malade se calma, les digestions se firent, l'embonpoint 
revint, et les règles ne tardèrent point à reparaître. Aujourd’hai ma- 
dame D... jonit d’une santé parfaite. 

Dans un des derniers uuméros de ce journal, M. le docteur A. La- 
tour, a rapporté quelques faits intéressants qui ont la plus grande 
analogie avec celui qui précède. Ce médecin n'a vu dans cette affection 
qu'une des mille et ane formes que revêt la maladie hystérique. Dans 
l'état actuel de la science, où la théorie des maladies nerveuses est si 
Join d'être faite, le diagnostic ne peut guère, en effet, aller plus loin. 
Que si nous eussions opposé aux accidents de madame D... le moyen 
qui a si bien réussi à M. Latour, la poudre de valériane, eussions- 
nous obtenu une guérison aussi rapide que celle qui a suivi l'emploi 
du sulfate de quinine? Noas en doutons. Il y avait trois mois que ces 
accidents duraient chez notre malade ; et, quelle qu’ait été la nature de 
ces accidents à leur origine, le génie périodique les avait en quelque 
sorte marqués de son caractère spécial ; aussi bien, voyez avec quelle 
merveilleuse rapidité nous voyons l'anti-périodique, par excellence, ÿ 
mettre fin. Nous ferons encore. sur ce point, nne remarque qui offrira 
peut-être quelque intérêt. 
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Les maladies dont l'essence nous est incounue, et que nous rangcons 
daes La grande classe des maladies nerveuses, sont surtout celles, conne 
moas l'avons dit déjà, où lon voit apparaître de la manière la plus 
tranchée, le caractère intermittent. Malheureusement, cette intermit- 
tence n’est point soumise à la loi de la périodicité régulière, et, par 
cela seul, le sulfate de quinise n'a aucane prise sur elle. Mais dans 
plos d’un cas l'observation nous a révrlé Îes causes oocarionnelles qui 
provoquent les accidents dont l’ensemble constitue ce que nous savons 
de ces affections ; ne nous estil point possible, dans quelques circon- 
sances, et, en preuant le soin de ue manier un pareil levier qu’avee 
Ja plas grande circonspection, de soumettre périodiquement, et à des 
iatervalles réguliers, l'organisme à l’action de ces causes, et par là d'im- 
primer aux accidents morhides, un caractère périodique, qui appelle les 
préparations de quimquina? La question que nous nous bornons à 
poser ici, a été déjà résolue dans un cas bien remarquable, et que ne 
devrost point perdre de vue ceux qui voudraient suivre celte idée 

ds ks applications dont elle leur paraftra susceptible. Le professeur 

Deus avait eu J'occssion d'observer un épileptique, dont les accès 
ésient constamment proroqués par l'usage des liqueurs, porté au point 
de déterminer l'ivresse. Frappé de cette observation, ce médecin conçoit 
l'idée de provoquer périodiquement l'ivresse chez cet homme : les accès 
de la maladie paraissent en même temps ; Dumas a recours alors au sul- 
fate de quinine, qui gnérit complétement l'épilepaie. Dans le cas que 
ous avons cité précédemment, les efforts fréquemment et périodique- 
ment répétés, que fit la malade, pour manger avec les autres personnes 
de la maison, à l’heure fixe du repas du soir, ont-ils imprimé à la ma- 
ladie le caractère de périodicité régulière, qui a si heureusement assuré 
le succès du sulfate de quisine? D’après le fait observé par Dumas, que 
nous venous de rappeler, nous avouerons que nous sommes fort tenté 
de le croire. Plusieurs des malades, dont M. A. Latour a parlé il y a 
quelque temps, dans ce journal même, étsient également dans des 
conditions semblables, et il est vraisemblable que, si le sulfate de qui- 
nine eût été employé dans plusieurs de ces cas, il eât obtenu le même 
succès. Nous allons voir, dans le cas suivant, ue insomnie opiniâtre se 
développer de même, sous l'influence d’ane cause agissant sar l'orga- 
miune d'ups manière périodique, et céder également aussi à l'action 
du sel de quinine. 

Un jeune homme, d’un caractère ardent et passionné, entreteuait 
une liaison crimivelle avec une femme mariée. Une circonstance, dont it 
s'applaudit d'abord dans l'intérêt de sa passion, Le conduisit à demeu- 
rer pendant quelques jours dans la maison de cette femme. La chambre 
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où il couchait était voisine de la chambre conjugale, une simple cloi- * 
son les séparait. En proie an sentiment de la ja bis Ja plus Mriedse, 
il éprouva, pendant les cinq on six nuits qe’ passa dans cette ptril 
tion, toutes Les angoisses de l'amour le plus-violent; illne gotttà potitt 
un seul instant de sommeï ; lei idées'kes phes crintinehles ui traver! 
sèrent le corvequ :'an moindre bréit qu'il misissaits-il'# erogait trahi, 
il sufloquait de rage. Nqus ne raconterons paint toutes les tortires ltd 
patient, il est facile de se les figurer. Ces jours de shpphct finireit 
ctpendant, mejs le mal avait déjà ‘jeté de profondes racines : les vié: 
lentes saooyéses qu'aiait éprouvées le système nerveux, amenbreut nié 
insmpie laboriense, pénible, qui duiax depuis uit jeuvs défà lorsqé 
nous vimes le malode. Celui-ci, dissimulant d'abord les prircipalel 
circanstanogs qui avaient provoqué les acittents dont il se plhigneit; 
il nous fat impossible de.qaisir le: caractère du mil, et d'y apportèr tif 
remède convemable. Inqyiet, en sa: veyañt chaque jour dépétir, il st 
décida enfin à mous raconter :toutes -leé cmoemstantes au mikieu es 
quelles cette insomnie, les:spasmes nerveux dont-ÿ se plaigosit, le 
vaient surpris. Nous fâmes plus rassuré, mais le remède nous échap! 
pait toujours. Eatigué de tus nos tâtonhements, et sahs eh espérer graid 
sueoÿs, nons qanseillmies in malade de prendre du rolfbte de quifitt? 
il'en prit 50 contigrammmes déux heures'avpnt:de se inéttre uit LA 
pour la première fois depuis douze jours environ, il dormif:traishévrts| 
quoique d'un semmeil encore agité ; le lendernain, et pendnie uit 
jours-contéeutifs, mêma doée ; le troisijme jour le sommefl étxit complél 
tement revenus. — Gonsplté, il y quelque temps, par un vleñeit, qui, 
sans cauje appréciable, et depeis quinze on vingt’ jotirs, se réveéiMait 
comstamment à une heure du matin, et né pouvait pfendrede son 
ensuite ; nons lui consillémpes, comme dant le‘eas précédént, le sil 
fate de guinine ; mais ici fe médicament éthüua complétement. Pour- 
quoi dette différence dans le: mode ‘d'action d'une: mélhe suétantt, 
davs dés eps où la périodicité régulière étiit également Bien trmclé? 
Nous né le‘recherehèrens point. ! * os ir 

En quoi comsistait, chez notre premier malade, Ja lésion’ da système 
nerveux? Est-ce à cette lésion que doivent se -rapiporter les acridetté 
qu'il nou a poésentés 7 Pourquoi cette Ksion disparaisinit-elle durait 
le jour, va du woips nee traduisait-elle point alers par des phétiombtits 
que nous voyons sarvenir la ii ? Comment eusnite ke subfève de ot 
nine peut-il mettre fin à une série d'accidents, dont le point de Wper 
physiologique est sang doute le-cervéeu; mal dont dtoriginerrétilé doit 
frès-obrisinement être placée plus loin ‘que la matière? Gé sont HA Au 
tant de questions insblubkes, @t dont'rièe hibiendes matériatistes ‘46: 
gent sans doute de plus-on plus la solution. 
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Poar terminer ce travail de thérapeutique purement empirique, il 
me ans resis plos: qu'à sélatsr on Gêt-dout;il:et difitie, dam l'étr 
acnel dede ssinaces:de:sésir lorsapport avçc les-faits put: nésb veus 
prdenmant posbs, rmals qui, qui tbt-c, Masters 
imtirenante spphestiss du sulfate do qhimin. : : 

Ge En de dt on, de mimi es Ge qe 

ble, hphitngllement-bienvportange, ep placée dans fes pontlitionsihye 
Sénijueg des plus Éxusrublés,. voit .eans ras aosub, es- jambes se 
maris de peiérs taches rpsen; qeû ne le génent qu'en fai fajaht éprpe. 
veus léger sentiment: de démengesison. La santé de Penfontétant 
doileprs enceliemte, on ns eu :prébcrepe paint: Ex quelques juars es 
tech ont: dispbre, snaia elles dont remplacées:par diautses plus sbod- 
dnjes, pt. plus généralemett répandues; selles-ai écosbat cuture;'et use 
estelle érsaption na:terde:poimt à 9 dévelepper. Doudadt pipsiqurs 
mais il pe Gait hinsi dhez eotte ptfenb vb noubbre-dériptions dridéten- 
msi, qui mleutnes sucune: influenes' éèchesse sur ‘Hétaé gémécab "On 
tedet one jirrsoéne qui:puait ma ane.éraption abalegpe' se conrpli. 
gr de pertes-de-sangabondhñifs; conseille aux pébsohnes chargées de 

Fmbnt de mous fais demandes; does trouvons l'enlrnt dqns lléun 
mis : Je peau dés jambes et-des cpisses, fuient à 1lnqartie-intennb, 
&i parsemée de 1aches roses en! nielacées, mémbredses,-nreondies, en 
was remblahles à des taches de puce, sauf le petit polnt eertyal. iCes 
taches ne désparateseut point sons da presiqn du doigt; çà et là se re- 
marquent. de-potiles taches jaune, que rappellent de petites:ecobymeser, 
à sa état avaité dé réserpiion: Le pobls ne présinb d'ailleurs augune 
Héppence; tobtes les actions secobmplisænt régulièrement: Nous 

nes beuvons à poosprine Le repos au li, pac éoursiqure kégète, ex pour 
lsison un. peu de Kmonode. En trois jours lps 1dehe pélistent, Vef. 
bep pour la plnpast, imait-toûs Los jus dt nouvelles. taches ke for 
ment durant le-ndit. Nous esèmes clserver une sortt dy péviodieé 
ségaliècé docs Le dés choppament de-exs petites hémbrragies imteridiuielless 
= copséquence de eettl. vue, nous .mesxillinds . vulfnei de: jai 
mine: À prime prois jours:16 fuvent:ils écoulés depyis que:la petite.meut 
lade était sslemise à Vemploi de ée smmtasièque tsotes.les taches siofle. 
rent, sans:.que dlantres ‘reparnimeit, parmis cela :avait Eu depuis 
Plasicurs mais. Depuis lors, cejtp enfant jouit dinne me partie" 
nex afsmnance le retour de su:anceune-maladie... +. 7: 

Gen ben Là eerepple de es que les œuteunl, depui Yen, out 
appelé purpura simplex, on maladie tachetée. Plusieurs obsengatenre, 
Œus aniess M. Gébert, ant parfnis rencontué cette légère efltevion en 
cmphesion ares moe: Bhvre latormiaemé, quaidionne on rose et 


(80) 

ont mis fin à l’un et à l'autre de ces accidents à la fois en votvuremt 
au sulfate de quinine. Ici, rien de semblable à ane fièvre intermittente 
n'a été remarqué; mais le développement des taches parpurines a s0m- 
bié affecter une marche franchement et régulièrement intermittente, 
et le sulfate de quinine a mis rspidement fin à la maladie. Nous savons 
bien que les préparations de quinquina sont depais longtemps ct vul- 
gairement employées dans ces sortes de disthèso hémorragique awthé- 
nique, et que l'on pourrait nous objecter que le sulfate de quinine, 
par nous employé, « agi dans le cas que nous venons de citér comme 
tonique, et non comme aati-périodique. Nous reconneissons la justesse 
de cette observation ; mais nous répondrons que rien dans la constite- 
on de cette enfant n’annonçait cette asthénie qu'on imvoque pour 
expliquer l'action du sulfate de quinine ; que ce qui était bien tranché, 
C'était La périodicité régelière da développement des taches purparines, 
et que, nonobstant cette observation, du reste vraisemblable, que c'est 
comme anti-périodique et non comme tonique que le sulfate de quivine 
s'est montré utile dans ce cas. Quoi qu'il en soit, de notre r'manqte, 
nous appelons l’ettention des médecins ser ce point intéressant de pa- 
thologie ; en pourmivant l'idée que nous venens d'exprimer, peut-dire 
ca trouvera-t-on la vérification dans les faits. 

La pensée dont nous sommes pénétré, en écrivant cet artiele, en 
celle-ci : L'homme est né pour connaître ; sa vocation intellectuelle ct 
la science, comme sa vocation morale est l'amour et la pratique du 
bien. En vain la philosophie moderne, matilant ses faculsés, essaie-t-clle 
d'abaisser la science au niveau de nos ses matériels, et de faire de l'ob- 
servation l'unique procédé logique de celle-ci ; l'esprit se révolte contre 
cœtte méthode, qu'il dépasse et s’en affranchit. La science n'est point 
dans les détails, dans les individualités, elle est dans Les rapport 
généraux, qai les dominent et les commandent ; elle est dans la théo- 
rie, qui formule ces lois, ces rapports. Il résulte de ces tendances de 
l'esprit dans l’ordre de la science, que les résultats vrais de J'empirisiæe 
por, atbrent et cptivent notre intelligence beaucoup meins fort- 
ment que Les synthèses prématarées d'one seicnce incomplète. C'est là 
use double orreur contre laquelle il fast constamment noës tenir 0 
garde. Étudions sans relâche les rapports des choses, car c'est das 
cette voix seule que nous trouverons La science ; mais, en stiemdant, # 
mégligeons poiat Los dennées importantes qu'a pa noes fournir d'empi- 
risme pur 

Si thai a point encore je aus donnée cr luminosité 
qi nos font voir le fond des choses, elles peuvent au moins déjà m95s 
faire prévoir quelques résultats, et cette prévision, c'est déjà de La science. 


(81) 

Ainsi en est-il du grand fait de Ja périodicité, de l'interwmtience régu- 
Ière dans les maladies, et du moyen purement empirigee que nous 
fournit La matière médicale pour répondre à cette importante indication : 
phérombme pathologique, action thérapeutique du modificateur sur 
l'organisme, tout ici Dous est inconnu; et comme ces deux faits échap- 
pent également à la science, telle que nous la compremons dans se 
rapgorts avec notre inteligence, nous négligeons les inductions utils 
amxquelles ils peuvent nous conduire; cela, nous le répétons, est un 
dommage réel pour la pratique de l’art, surtout quand il s’agit d'un 
médicament doué, comme les préparations de quinquina, des proprié- 
tés Les plus énergiques. Nous avons essayé de montrer comment, en 
étudiant du point de vue de l’empirisne pur (point de vue auquel nous 
mumes d’ailleurs ici forcément condamnés), ce phénomène de la pé- 
riodicité pathologique, on pouvait saisir quelques faits intéressants, qui 
échappent ordinairement à nos regards distraits et préocoupés, et faire 
ad quelques applications nouvelles de l'agent le plus précieux et Je 

pas àr de La matière médicale. Qu’on élargisse le cercle de cette étude, 

g'œ cherche à abstraire le grand phénomène de l'intermittence pério- 
dique des phénomènes variés, auxquels il pent se trouver mélé, et qui 
k maiquent ; nous sommes persuadé qu'on pourra trouver là quelque 
duse. L ne s’agit point ici d’un médicament nouveau-venu, dont les 
propriétés nous sont inconnues, et que la matière médicale, toujours un 
peu besogueuse malgré sa plantureuse apparence, s'empresse d'ad- 
metre dans ses cadres, il s’agit du modificateur qui, à lui sul, dé- 
montre la réalité de la science; cela vaut bien la peine qu'on s’en 
eccape, et qu’on cherche à en étendre les applications. 


DU TRAITEMENT DE CERTAINES PLEUROPNEUMONIES. 


Les idées systématiques ont pénétré si profondément dans le domaine 
de la médecine pratique, qu'elles out dénaturé le sons des dénomina- 
ous des maladies les plns vulgaires. Anciennement les mots pneumeo- 
me, pleuropoenmenie, sigoñiaient simplement l'appareil symptomati- 
que d’éne ahération dela plèvre et des poumons susceptible de plesienrs 
caractères différents, et qui exigeait une méthode et des moyens théra- 
pentiques assortis à la diversité de sa nature; aujourd’hui ces expres- 
sous impliquent presque toujours on accompagnent l'idée d’ane pllopme 
ou d'un état d'inflammation qui n’appclle pas d'autre traitement sjne 
cui que les chirurgiens adressent aux pblegmons. Il s'en-fant bien, 
cœæpendant, que toutes les pneumonies , toutes les plenropneumonies 
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puissent céder à un traitement uniforme, et que œ traitement ne soit 
augre que etbei de Finflammsion. Les Le smédcelns'nb'e:roit pls 
trompés as apparence sympiomntiques de ces aféttichs: Én'nféà 
citerait pes #æ seul qui ait considéré les: pmewisotlies et fes pleurophetel. 
monies ; comine des maladies eoistamibent influnmateires senqhet. 
Les il ne fallait opposer, dans tous les cas, que des émiisions sangnètes. 
La plupart es reçononiment, au eantraire, üfi grand nombre d' 

Lesiunes, réellement isflammatoires; offrent-tous les tits des Soft 
mations franches; les autres relèvent d'une affection bilicise et se tHhrt- 
tent principalement per les évacuations gastio-intéstinales ; d'autité, 
dites malignes , dépendent des fèvres de mnnvais caraëtbre et ‘Et 
clament les toniques et Îes excitants ; une'quauiène casse se %e à dès 
affections spécifiques, telles que In goutte, fes Révies intétmiftièmtes, et 
ne disparaissent que par le traîtémeft approprié à ces afftctions; enfin, 
dans une cinquième catégorié figarent ‘des pleurésies on’ des flearo- 
preumonits produites essentielléhent par des affections spasribdiqués ; 
et: dont les antlspasmediques sent) chraient Je dévelopfeuent. Noits 
Laisierons de‘oôlé les trois bu quatre premibtes espbres, poût. ne nous Uo- 
euper dans cetarticlé quedes pleurophenmonies spasmodiques.Mitehaitl, 
Baroome ; 8tol, Hildenbrand', ont cité de nombreux exemples déde 
genre d'affections. Elles règnent particaliärémént" sous l'inffaénce dés 
grandes pertarbitions atmôsphériques, et, & ce titne', elles-sont web: 
étwmunes dans nos régions ; elles affectent de préférence les sujets ir. 
ritables, usés pat les émotions morales , par ‘lei travaux de cabinet où 
par les exebs de débauche. Les individus disposés mt rhmmtisies y 
paraissent surtout très-enclins. En générat, oh ‘peut même établit" qné 
les pleuropneumonies +pasmodiques enttétiennént une affinité ctière 
avec les affections rhumatiques et catarrhales , si bien qu'il est quel- 
quefois impossible de dessiner, entre ces deux ordres d'affections , une 
ligne bien précise de démarçatiop. Ceue affinité s démontre surtont 
par les symptômes, la marche et le traitement des pleuropneumonies 
en queition. En effet, elles a‘gunencent toutes, prosque sans excoption, 
pariles phénomènes généraux des affestions cajarrhgles og rhuematiamaleé 
Les raalades sonSfrent pendant plesienrs jours de Érisieus vagies , de 
real de tête, d'enchiffrènemebt et dius brigancnt de-espbees. Sous 
vent même ils éprouvent une douleur rhnmptétpir dans qielques arèj- 
culations ; et c'est au bpus da plusieurs jours ge ses symptômes de fiè- 
re rhumatique où caserchae, qu'ils Le sentend peis.subétement dinme 
deuleur pungitisie de le paiprine, d'opprepsieny fe iqua et de emcheis 
songuinelenus, qu. wi.raot, de Yeppareÿl phémemédel ile là plésno: 
pscanonie. À lappantion des sympiômes pleurppoeameniques; les 
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donleurs rhamsatismales s’évanonissent, et l’on voit même dans beau= 
cup de cas, les symptémes dede miladie de poilrine alternër, à glnsieurs 
reprises, avec les symptômes du rhumatisme. Un caractère très-remars 
publ de de plenropnanmemies olest-la:fneëlité de Ja propagation ‘des 
eur le métinge on sur P'eiképhale, c ui” “dhne’ Keti ai 
de d'abord, ensuite À J'assoypissément, ct se Wrmÿne ‘dé siives 
ment pr fa s part, si lopt a'emploie joues les ressouress de l'art ppur 
détoumer prompiemens cette terrible métamase, Lin fast non mioibsidèe 
gue d'amentien ; C'est la cessation on la rémission notabfe des symp= 
Mes plearopéamoniqnes, dès l'invasion des ménihges ef de Ÿ 
phake, à quo 11 faut ajgüler que peur cessation op 1épisson d'e4t 
pes sakment apparenis comme.sielle m'éiait que mssquée parda lé 
se prdonile de forçant cestral de a sensibitné" de réation; 4 cess 
ste dont A1 s’agit, ét'un Véritable déplacement de là même atüré 
ge œui ‘qu'on Pere” Jarsque la pleurgpneuouie spasmodique 
viat remplacer Les douleurs rhimatismales préenistianies; il -n'est 
penrenom plus que fencéphlite. ou da méningite consécutive at! 
true, À plisiétrs fois, avee la pleuropneumonle + qui ‘à ‘précède’, 
cepfant ainsi l'apalogie entre les modes ge fermagion de ces’ di: 
ww lacalisatious. Un dernier trait, et le plus importaut, vient 
frtiéer le rapport de ces maladies, ansei différentes en apparence: Nous 
roues parler dé Ja conformit de Jeurs métholes thérapeutiques et dé 
leurs nioyens de traitement, Les üpes étles a e di 
Les sajgnées réjiérées, surtgut Lk pleuropneumoni ie ep les encéphalites; 
aœpeadsnt on dois se garder de kes pousser trop loin. Nous avons va 
des un recueil d'obdervations chimiques réputé classique , an grand 
aômbre d'hftoires de preumonies spasmiiqnes * méconnues pi 
ls médecins g iraitées snivant Ja mélbode Langle, à force de 
signées gt da sangues, La plupart de çes malades on$ sucçombé, 
a l'auteur du resuesl, de se récrier sur la mort de pmeurnoniques k 
qu l'on avait aps tiré tant de sang. A nos yeux, la mort de cs 
jets s'explique précisément par les saïgnées trop notnbreuses et ti 
Féqugnte que ne suppgrient pas, nous {e répéjons, les peumont- 
ques de setta classe ; il en existe même à qui uge seule gaignée esi 
uès-gnisible, et même mortelle. Après les saignées, quend elles sont 
indiquées le meilleur moyen cohtré ke ïhumatsme et ‘come Ja 
His pumonie rhümatismale, coniste dans üne forte dose d'o 
s épispastiques gpni enpore une excellente respoyrce dans les 
re £ormes d'uve même allusion. Eatrons dans les détails du traite- 
ment spéclal de ces pnélrépnentonies, en citant quelques faits bien 
sllinté: Oh Seçra ‘feux, par ex # où ttoié exémples, quel est 
ES DE x ke pme s 





















(84) 


le caractère de ces maladies, et quelle est la marcke de leur médi- 
cation. 

Obs. I. Faux, âgé de vingt-quatre ans, sanguin et robaste, sujet aux rhe— 
matismes, avait eu une dyssenterie deux molsauparavant. Attelatd'us rhume 
depuis huit jours, IL éprouve, au bout de ce emps, à la chute du jour et 
toute la nuit, des frissons entremélés de chaleur, avec faiblesse générale, 
et mme céphalalgie violente. Entré à l'hôpital deux jours après, le troisième 
eur de l'invasion de la Gèvre, il offrait les symptômes sutrants : Douleur 
vive à l'épaule gauche et dans les deux flancs, céphalaigie gravative, sem— 
sibilité des yeux à la lumière, conjonctive très-rouge, la face d'un rouge 
cuivreux et même livide, les yeux chassieux, noyés de larmes, le nez vert, 
les narines pulvérulentes, le désir des boissons froides, le goût très-amer, 
du dégrût, des nausées, la langue peu humide, large, chargée d'un enduit 
jaunätre au centre, blanthe et persillée de points rouges sur les côtés. les 
lèvres rouges et sèches, une toux continuelle, forte, sèche, qui lui fait ex 
pectorer, par intervalles, des crachats larges, écumeux et rouillés. 11 a 
d'ailleurs une grande oppression, la respiration pénible, suspirieuse. Je 
æoueher en supination, la gorge trés-embarrassée, quelques pétéchies sur 
le «thorax, les selles supprimées depuis quatre jours, le ventre méléorisé, 
le pouls fréquent, plein, un peu dur, une chaleur âcre et mordicante, 
quelques soubresauts des tendons. On prescrit une saignée du bras d'une 
palette, répétée à l'autre bras dans l'après-midi, un loocb blanc avec cinq 
gouttes de laudanum liquide de Sydenbam, et de l'eau. d'orge éduicorée 
pour boisson. Le soir exacerbation, sueur vers la région épigastrique La 
muit douleur pongitive à la mamelle gauche, augmentant par la respiration 
et nullement par la pression, point de sommeil. Quatrième jour, moins de 
céphalalgie et de rougeur à la face, ler yeux toujours rouges, la langue 
rouge aux bords, du reste, dans le même état, pouls plus élevé, chaleur 
moins vive, moins d'anxiété, Saignée d'une palette et demie; douze sang- 
sues sur l'endroit douloureux. Deux grains de tartre stiblé en vomitif im- 
médiatement après Looch blanc avec dix gouttes de luudanum de Sy- 
denham le soir. Après l'émétique, vomissements abondants de matières 
bilicuses, sueur universelle ; du bien-être et du sommeil avec des révasse- 
ries péaibles. Le point pleuritique « dispara. Entre mivult et une heure, 
douleur déchirante qui s'étend de l'épaule gauche à tout le côté correspon: 
dant y compris l'hypocondre. Cinquième jour l'ophihalmie a presque ca 
tiérement disparu, les yeux supportent bien la lumière, la céphalalgie a 
cessé, une toux quinteuse, éclatante, pénible, exaspérant cruellement les 
douleurs désignées, soif continuelle, langue nette, crachats écumeux, vis- 
queux, larges, rouillés, rendus de temps en temps à la suite de vives se— 
cousses de toux; du resté, l'oppression est moindre, le pouls fréquent, 
moins plein et sans dureté, la peau moins chaude, et la douleur catarrhale 
n'est pas sensible à la pression : eau d'orge avec sirop de gomme pour bois 
son. un vésicaloire à chaque bras. Looch avec cinq gouttes de laudanune 
le soir, l'exacerbation de l'après-midi a été marquée par les symptômes qui 
suivent : altération des traits de la face, d'ailleurs pâle, respiration préci- 
pitée, plus grande pulvérulence des marines, mussitadons par moments, 
mouvements rapides des yeux, propos sans ordres ; mais les idées se re- 
metent dès qu'on lui adresse la parole; vives craintes de Ja mort, sueur 
générale, copieuse, féuide, pouls très-fréquent, irrégulier, chaleur élevée, 
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être, céphalaigie nulle, le côté moins douloureux, moins de toux, même 
‘apectoration, voix 1rès-rauque, anxiété, quelques soubresauts des (endons 
aux poignets. La nuil un peu de sommeil avec des rêves pénibles ; selles 
llées et copieases. Sixième jour, face naturelle, moins de pulvérulenee aux 
serines, pouls fréquent, régulier, langue comme le troisième jour, moins 
doppression, quelques soubresauts des tendons, peau toujours moile, dou- 
leur da côté presque nulle, beaucoup moins de toux, plus grasse, expecio— 
ration plus facile, toujours rouillée et mélée à beaucoup de séroslté, sécu 
ré complète du malade, demeure possible sur le côlé droit, impossible 
æcore sur le côlé gauche à cause de la douleur laucinsnie de ce côté. 
{Infuston de vingt grains d'ipécacuanha édulcorés avec le sirop de gomme), 
le soir, puuls plutôt faible que fort, respiration aisée, point de soubresauts 
des tendons, sueur géné! abondante, toux toujonrs moindre, même ex- 
pectoration, si ce n'est qu'elle est copieuse. Septiéme jour, presque plus de 
pulvéralence aux narines, surdité de l'oreille droite, pouls à peu près na 
tarelle, peau moite, face et respiration naturelles, toux très-rare, presque 
Was de crachats ni de douleur, retour de la force. Dès ce jour la couvales- 
teace commence. 

Cette maladie était très-grave autant par elle-même que par ses comph- 
@ivos. Les symptômes les plus saillants indiquaient évidemment une 
Peweseumonie; loutelois les symptômes pleuropneumouiques u'é- 
went ps seuls, il s'y joignait néanmoins évidemment un groupe de 
smpèmes bilieux et des phénomènes nerveux bien marqués qui lui au- 
rai valu certainement neguère la qualification d'encéphalite, aujour= 
bui celle de fièvre typhoïde, et l'année prochaine peut-être je ne sais 
quelle “énominalion que les systématiques, à l'affût des noms nouveaux, 
auront substituée à celui de févre typhoïde. Ce n'est pas tout. Si l'on s: 
rappelle les syrupiômes précurseurs de cetlo affection, si l'on analyse en 
paricalier Les symptômes de la pleuro-pneumonie, qu'on en suive ks 
phares, et qu'on s'arrête surtout à la manière dont, en effet, a été précédée 

durant haît jours d'un simple rhume, la fièvre à son entrée a eu tous les 
esracières de la flèvre catarrbale; la nature des douleurs de poitrine rap- 
plait celle du rhumetisme, la toux offrait de son côté l'aspect des toux de 
rhume, en outre on a vu la douleur pectorale affecter les cavités thora— 
chiques à La manière des rhumatismes ; il n'est pes jusqu'au genre de dou 
leur tensive et déchirante qui ne convienne également au rhumalisme, 
Eaëin, et ceci achève de consacrer l'analogie dont nous parlons, c'est par * 
une sueur copleuse, prolongée, que la douleur a été dissipée ; tout démontre 
donc que la pleuropnenmonie de ce sujet portait les traits de la pleuro- 
pneumonie catarrhale. Si elle avait été seule, {1 aurait suM d'une ou deux 
signées pour détourner la congestion pulinonaire, de quelques potions 
optiques pour apaiser l'irritation nerveuse et la douleur vive, insépa- 
rte des pleuropneumonies rhumatismales, et en dernier lieu, des épispas- 
tiques pour appeler à la surface, et dissiper par les sueurs l'affection con- 
œntréé sur la plèvre et sur le poumon. Mais kci la pleuropneumonie 
marchait concurremment svec une affection bilteuse, attestée d'une part 
par les symptômes suburraux, et d'autre part par l'influence de la salson. 
Cette coïncidence n'a pas échappé à l'attention du praticien ; aussi at-il op- 
po à la maladie de ce sujet le concours des moyens indiqués contre l'af- 
feetion biliense. et contre l'affection catarrhale, en choisissant, avec raison, 
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parmites moyens thérapeutiques, mioyens qui s'Hdtessént à La fois aux deux 
affections, Of, tel est précisément l'avantage du tartre stibié à dose votre. 
Le tevtru due; ét effet. évécud instèntanémetit, et par Ia vote 1h plüs courte, 
Re tube digesttf: de us N pouste À 14 détente ét fatorise, à ée Ulfre; la r6- | 
union des aféctloris cétarrhalès. De pétites doëès de Tauddnum ont semi 
Afhire tombet F'érébisie netvétlx Qui marchait soëls let duspices de l'Eé | 
ment otatthsl. AdhéttonA pour obpositlon qu'on n'eût va dans celte pleé- 
topreüWionie dé ude inflsmmétion franche de la plévre êt du potion, 
etre, d'aprés dés vues trbÿ communes aujoard'hul, o1i eût poursuivi! ss 
syrmbtètes à Bédid renfort de daignées et de sangsües, {l'#Erait arrivé que 
Fhfrectioë billeube déréît abouti à l'adÿnamie ou à l'ataxie, éonrme la chose 
« Ne dis f& cd 6h, anst ue le disalènt les ancient, la Die passe dans I 
s#b£: où que l'affection rhumiatismialé qi réduiett toljouré un cerlgit 
degté à forte éhéd les thËtuatidaël pout aévomiplir sk rofatfôn, dépour- 
Vue, tar ünté miétodé débiiitänté, de céc auxilisiré nâtatet, adralt PIC 
ittddont sûr fe cbréehu où les méninges, ét audit précipité le malédé 
dans un danger mortel. Nous approuvons donc sans réserve et [4 pärcimo= 
mx des émissions sanguines dans uñe æffection compliquée, dont les deax 
éléments essentiels réprobrent égélement les trop grandes ét trop fré- 
quentes pertés de sang, et l'intervèmion de l'émétique corttne l'agent 1è 
plas actif des affections bikeuses dabs feurs princibes, ét l'épplicalion dés 
épispasliques pout pousser du centre à la citconférènce les symptômes «on- 
centrén sur la poittine. Le résultat définitif justifié d'añfèurs fa patfatte 
comtemnee de ce traitetneht, ar, enfin, on citerait très-peu d'eicmplés dé 
mabadies ausmt conrpledes et éusti graves, qui se doient terfninées, depais 
l'intasfon dé le Gévré, en sebs jours séulémént; à éettè maladie 8 compll- 
qüée et si menaçante; obfosèns une äfféctioti ânaïgué # beaucoüp d'éjards, 
mais bien plus she. Si l'én pontait douter de l'Insüffisarice des émissions 
sangaines éontre cette classe dé maladies, pour ne rien dire de feurs ihcon- 
vétients, l'observ#tion suivarite suffiraft, au besoin, à établir té polit de 
prétique lthportant. 

Obs. 1. Catpe, ébeñtste de bärts, dgé ge vingtcing ans, d'une constiu- 
Mori drèfe et détéliorée, était affecté d'un rhume dépuis cinq semaines, lors 
qu'un point de côté parüt sous le sèhi gauchè. Ce point géuail la respiraUon 
sand s'accompagner de tout et d'aucun autre trouble. [1 était sensible à la 
iques ; il était réuni à une dou 
: l'épaule du même, coté. Transporté 
subit trofs saignées de quatre palettes 

>in douloureux. Aycun amendement 

le l'hôpital sans être guéri. Clg se- 

arité, À cetie époque il éprouvait un 

rt peu de ioux, sèche, des, frissons 

ue était large, blanche, la face pâle, 

pouvait se çoucher sur, Jg, câlé droit 

sux qu'il n'éprouve pes lorsqu'il set 

futions une douleur occupe la, bMe 

urs pouces, s'exaspère par la toux et 

1 respiration n'est pas génée à l'œil, 

. vant, nulle en arrière, en bas et à 
Sauche. Le son de ce côté est mat. Du reste, 1] n'existe aucun autre son. Il 
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78 @s meurs péitieliés aux jéfibé, el l'appétit efi boñ, quoiqu'il y at 
we constipation qui dure dpt quétre Fes, OnprébcPit wi large résice- 
ire sur Le chté gauche, une décoction de bourrache avec deux grammes 
de nitre et cinq Boulllons dans la jourpée. Le Jendemain le pouls est un peu 
fébrile. on pratique une saignée de deux palettes au bras droit. Le jour sut- 
vant le gouls tqujours pelli, continue à être fébrile, IL y a de la soif. Le spir 
# pe mie bte Où le sul l'üsdgé de pilules composées he 
cdve de apa Géägrettnes 8 dfitaté. PP pidn® detre fr fout, Là 
œEauat ext epiahèire! it ya ense: jours qu'il a'e pes du de delles, Ad 

ds. auplaues ages. al ant Fa ha mo fière ten … 

quatre qu ci ous l'influence de cer muhfébrilg, 

A ER EE TA un 
Pons tac l'Epainté AMHARAERT 










fafeñl Gi guérir ce malade, elles 
. of même pas , d'après quelle 
médiéseidit 8h À 68 Bortl # Ir à GK Hafade qui savait nt lèvre, ni 
cppreñtfél À AŸ duitln sÿMiptéine bi, Lois Énormes sa ï 
pion de @ix-Hiitslnfsues; oh côneôtt d'autant moins üné sem 
Vabke mifffcflon que &e sujet élail chéül el d'une constitntion ruinée, 
Cpendité ; tnt ét grände là puissance médicairice dé la ndtuye, une 

ééiodi stssi Vicièusé n'a FE détruit poû f foujôurs les chances de 

Sbérisoh : à sôh éhille 3 Cali a savoie Lo ui cinq semaines y 
dépris & trañemiérit , ui ebforgément éhronique ut le | : 
La méthode à laquelle le malade a été soumis dans cé hôpital ten 
dit le ésbndré éi ouvrant toûs les coüloirs, ei spécialement les 
vs hiBaitls, példént que l'épbhéation immédiate du vésitatoire 
A Hd 1€ ct AE ie Héélaién. Data de 1e 
fèvre n’a pas LAé à ANNAcET de l'avait. Mlheureusement le carac- 
ire médicrwer de ôftle fièvro a échappé à l'dftemion dh fédecin, ce 
qui l'a déterminé à #'y opposer ex fathhrit mé séighlée que nous 
jagcons inopportune. Il est heureux, pour À été: diff n'ait pas 
insisté davantage sur l'emploi de ce moyen , ou plutôt que le médecin, 
mieux avig, foïsque cûtte bière fèyre d'est rallumée, se soit contenté 
de La go qealles, sans rien teuter pour. l'arrêler, car n'est grâoé à colle 
qu'ane fièrre générale s’est déalurés et que l'emgorgenient puirioniaire , 
ses que Les douleurs sHamatiqhes qui amwtléit Porlgine de cel di 
t, ont pu s’évanonir et ramener les organes à l'état normal. 

£ novelles signées das le but dé réprimer , comme on le dit encore 
aujoard'hpi, Les progrès. de l'indammatiou: auraieat certhinelnent en 
rayé la maroho de le ghérison et fi par décider âne ithisie mortelle 
doot ont nAufait pus fndris Cheché la cause dans nn phleginosé chro- 


nique de fa fire ei à Bétônt 
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OBSERVATIONS SUR LES ÉFFETS D'UN LINIMENT SPIRITUEUX DANS LE TRAI— 
TEMENT DE LA CHORÉE, OU DANSE DE SAINT GUY, 


Par fea 3.-A. Cuneerien, doct, en mél. de l'Université ds Montpellier, etc. etc. 
et A Lromno, DD. 


Ces observations, que je prends aujourd’hui le parti de publier, me 
furent envoyées dans les premiers mois de l'année 1837, par feu le 
docteur J.-A. Chrestien, avec la demande de les adresser à l'Atsdémie 
de médeeine, et de les faire insérer dans un de nos recueils scienti- 
fiques les plus répandus. Je me disposais à remplir les intentions de mon 
vénérable ami, quand une apoplexie avec hémi] , en frappant son 
intelligence, le fit se survivre à lui-même pendant deux ans encore. Ce 
grand praticien mourut, et je résolus d’attendre une occasion favorable 
pour associer mon nom au sien dans cette publication. Je n’en pouvais 
désirer qu’une seule, celle d’avoir à faire une application de la méthoule 
dont, je dois le déclarer ici hautement, il est le seul inventeur. Gette 
occasion vient de m'être offerte, et je l’ai saisie avec empressement. Ce 
n'est pas que bien autérieurement il ne me soit arrivé d'employer le 
liniment spiritueux préconisé par Chrestien dans le traitement de la 
churée , mais ce fut toujours pour des maladies d’un autre genre, et je 
ferai sans doute connaître en temps et lieux les résultats remarquables 
que j'ai obtenus. 

Le traitement proposé par Chrestien est de l’administration la plus 
facile pour les sujets, puisqu'il suffit d'obtenir d'eux qu’ils se laissent 
frictionner trois fois le jour sur la colonne vertébrale, avec une cuillerée 
à café chaque fois, d’un liniment composé comme il suit : 





Alcool de genibvre. . . . . . 125 grammes. 
Huile essentielle de girofle. . . . 5 ü. 
Baume de muscade’, . . . . 5 id. 


* C'est Rosen qui le premier a donné la formule de ce liniment, dans son 
Traité des maladies des enfants (1 vol. in-8; Paris, 1778). Rosen, qui 
edministrait ce liniment aussi en frictions le long de la colonne vertébrale, 
l'a composé pour le traitement de la Henterie, et il déclare s'en être par- 
faitement trouvé pour combattre cette maladie qu'on rencontre sl fréquem- 
ment dans l'enfance. 

J'ai adopté la formule de Chrestien, mais je dois faire observer que ce 
Ainiment n'est pas d'ane préparation facile, et qu'indépendamment de la 
bonne qualité des médicaments qui entrent dans sa composition , il exige 
une parfaite manipulation. Ainsi, après avoir mis dans un mortier de mar- 
bre les deux huiles essentielles, on les triture avec soin avec un pllon de bois 
eten versant l'alenol peu à peu. Je dois encore faire observer que la s0- 
lution ne s'opère point entièrement, et qu'il y a précipitation, surtout du 


| 8) ; 

Ce traitement, si simple en lui-même, n'exige du reste que de la 
| wbriété dans le régime et de l'exercice au grand air. C'est dans sa 
| Méthode iatraleptique (1 vol. in-8*; Paris, 1811), que Chrestien fit 

connaître ce nouveau mode de traitement, et il rapporta cinq cas de 
goérisons de cette maladie opérées par cette nouvelle méthode. Nous 
savons pas cru déplacé de les reproduire en ÿ joignant six nouvelles 
deervations, deux dont Chrestien a ététémoin et quatre qui lui ont été 
œmmuniquées. Je ferai précéder toutes ces obeervations de celle qui 
met particulière ; mais avant, je laisserai Chrestien dire les motifs 
qa l'ont engagé à faire cette nouvelle publication, motifs auxquels j'ai 
phinement adhéré. 
« Plusieurs fois j'ai va dans les journaux de médecine des traite- 
ments conseillés contre la danse de Saint-Guy, et notamment dans le 
Noureliie médical (il y a trois aus!), une longue énamération de re- 
mes indiqués contre la chorée, sans y voir figurer le liniment spiri- 
me; je témoigoai ma surprise au rédaceur, qui eut l'obligeance 
d'issérer ma note. Je me suis aperçu qu’elle n'avait produit aucun ef- 
fa, ex want les divers articles publiés dans les trois derniers volumes 
(im. V, VI, VIT) du Bulletin général de thérapeutique, où il est 
gestoa du traitement de la chorée, qu’on considère comme souvent 
rebelle à un grand nombre de remèdes, parmi lesquels je ne trouve 
ps ke liniment de Rosen. 

» En témoignant le désir de voir employer ce remède, je n’en fais 
point une question d’amour-propre, mais je désire seulement avoir la 
süslaction d'épargner à de pauvres enfants l'emploi de méthodes de 
traitement plus ou moins pénibles. Je ne puis pas croire que le climat 
de Paris s'oppose à l'efficacité que j'ai reconnue au liniment de Rosen . 
ea l'administrant à des malades habitant le département de l'Hérault. 

» Témoin de guérisons de chorée, obienues par l’usage des bains de 
Balaruc, prescrits par Lamure , mon illustre maître, je ne doutais pas 
qu'il ne considérât la maladie comme dépendant d’un certain état d'a 
me des nerfs de la moëlle épinière ; c'est ce qui m'engagea à essayer 

| leEniment de Rosen pour le traitement de cette maladie. » 
| Avant de faire connaître les résultats obtenus par Chrestien et d'au- 


heume de musrade; aussi faut-il bien agiter le liniment chaque fois qu'on 
ea fait usoge. : 

Quant à la dose, je n'ai pas besoin de faire observer qu'elle peut varier 
sælon La constitution du sujet, la gravité de la maladie et les Indications que 
le médecin veut remplir. — Rosen ne prescrivait aussi qu'une cuillerée à 
café par friction, et 1 ne faisait faire que deux frictions par jour. 

+ Aujoard'hul il y en a sept. 
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tres médecins, je veux relater l'observation suivante qui prouvera d'que 
“manière non douteuse, que le liniment de Rosen peut être aussi heu- 
reu$éiment employé dans le climat de Paris que dans celui de Mont- 
pellier. L LL 

Obs. I. Mademoiselle Victorine ***, ouvrière ep lingg, fgée aujourd'hgi 
(25 juillet 4861) de dix-huit ans gccomplis, d'une assez forte constitution, 
bien réglée, » ajours jouf d’ane bonrie santé, à l'exceptton de Ta variole 
qu'elle o oùe fort grave sn 1834. — Le 18 octebre 4840, êlle torphe mwisée 
at subit une figvre adynamique, qui la mit en 4el dgnger de perde levis, 


que, pendant au moins un mois. lignes chaque jour de La rois sua 
bet. Malgré Y'intérél qu'il y acrak Fee la elalion dé Es mé. 
ple- 








ont les différentes phases me présentérent à vaincre des diicultés de 
séuré gedres; coree C6 rm Set pOMt feil1a' plate de vette obeerrarion, 
He mxen ahaiendral je sigadiermi seuibment la éechuto qu'épreusa bt me- 
lade, vers Le 3 ou Le. 3 décembre. à 19 suité d'u refroidissement qui mao 
la complication d'un rhumatisme articulaire aigu, parce que ceite mad 
intercurrente me paraît avoir offert quelque connexlté avec l'affection ner- 
vouse qui (dit l'objetrle vét opustule. Vitätine entra enffs er conrelefcenee 
à la fin de décombre ; mais dette convalescence fut rendue fort diteile à 
fort péuible par la présence dç ce humalieme qui aMait sapg cesse d'en 
articulation à une autre. Cepeudant cetle meladie alloit en dégroisanf. ls 
menstsuation était bien rétablie; à la vérité, 11 y avait peu de sang de perdu 
aux époques menstruetles, mals cetié circonstance devait être coï 
comme une sage grétoyance de ls nature, qui fan tarit:k réparér ul 
si longue et si grave maladie; malgré cela, Victeriré np setrourait pas ie 
brillante santé dont elle jouissait avant le 48 octobre. Elle avait ney daP- 
pétit, ses forces ne révenaient pas, les articulations, gurtout celles des pol- 
#nets, restalent douloureuses, les mrscles’étalent souvent le skge de four- 
millementsincommoges/ k sommeil étah presque tonjoars agité ;4, quoique 
Yiclarine pe (4 plus malade, elle restah teujeurs soufframte el incapable de 
reprendre son trayail. 

Ce fux vers le milicu du mois d'avril deroigr que Victoring copumenga à 
s'apercet qu'elle n'était pas maitresse de Lous les mouvements du fret 
gauche; déjà, auparavant, j'avais cru remarquer quelque chose de convulsf 
dans son rire, qui n'Mtaht pas tonjours bien motlsé. Les mouvements al 
maux du bras furent bicntèt plys prenoncés, et ne tardérent potutè'ôtre 1e 
qu'à tous moments le bras geyrhe était convulaiygmngnt payth.en arciics 
dans l'état de flexion, et'si violemment, que la main alleks toucher. l'omo: 
plate droite. De ce moment, les mouvements volontaires furent, presque 
Ampossibles; et T'ussge da bras gauche fut abeblument interdit. Ée même 
temps, la face fut le siége de mouvements convulsifs, et ces grimaces Invo- 
Jontaires.étalent. plus fréquemtes el plus proupacées quand op æegsréait la 
malade el qu'on l'interrogeall. Je ne pus plus avoir aucun douÿg sur A Dæ 
ture de la ie, et, le 5 mel, Yictorine commence l'usage du Mgent 
de Rose en frictions le 1ypg d4 La Salope. vertébrale, (uiigs chaque made 
à la dose d'une cuillerée à bouche pour chague Cois 

Au même mogent que. ka maada commençait so tanisement, elle passés 
pour Versailles; mais le séjour de cette ville, où l'air ext g vifot qi aio, 
ne parut lui être d'aucun avantage, et la maladie continua de faire des pro- 
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prés; elle envahit la jambe gauche ou point que, dans la erche, qui était 
ft difficile, quelquefois même Impossible, Victorine trainalt 54 jambe ou 
tait obligée de la projeter en avant. 11 ne lui était pas moins difficile de 
réter Jongtemps debout, car sa jambe, pliant sous elle, elle fût nécass.ire- 
meit tombée. Enfin, le mal empirant toujours, tous Les metbres fuçeut 
w#fés de mouvements Involontaires, et la progression fut pendant deux ou 
tk jours impossible, el même la station assise furt difficile. 

Cependant, vers le 15 mal, après dix jours d£ l'usage soutenu du Liniment 
#iritueux, 11 y eut dans l'état de Yictorine yg auu udemenf qui était en- 
‘re plas mafqué à * * Eme mois, quoique Victorine füt revenue à 
ris pour y rester. ut Lieu et fut hlus apondan(e, 
—Seronde dose di ipiritueux. — .Tiplsième dose Le 25 juin? 
À œte épèque, lé nt de Vigtorine, put êire considéré comme 
émplel. Depuis ur avait py, ecommeneer ges Havaur de pou 
dre: cependant, dans le premier temps, elle n'étalt pas ençore maitresse 
& tous ses mouvements, pour le bras gauçhe geulçment: mais vers Ia Gp 
& jun, 11 ne restait plus aucune ace da ceble mobilité involontaire. 
Alos l'appétit était bon, les digestions parfaites, le sommcil excellent ; la 
mesrustion $'était de nouveau montrée et avait été convenable, quant 
Meurtité et quant à fa qualité du sang perdu, ée qu'on ne pouvait pa 

re per celui des époques phécédentes. 

Yitrise a cessé ses frictions, et je la considère aujourd hui (95 juillet 
#1} comme radicalement guérie; en éffet, on la voit joyrnellement re- 
presdre des forces, de lembonpoint, ét elle aura bientôt recouvré toute la 
Picheur dé son ge, Nouvelle irruption des règlès, qui spnt encre plus 
smduntes que lei fois précédentes. ‘ 


J'arive maintenant aux obésrsations déjà publiées par Ghsestien 
dans sa Méthode iatraleptique. 


Os. 11, rédigée en 1809. Un garçon de neuf ans, d'une constitution dé= 
Meute, eyant la lymphe viciéè, füt attaqué dû chorea sancti Viti, d'une 
meière forte : l'enfant, se refusant à tous les feméêdes, Chrestien le fl fric- 
teaser sur l'épine du dos avec le liniment. Dans l'espace d'un mois, on 
sobserva plus de mouvements copvulsifs; il çontinua encore environ un 
mois le remède, et'il prit du petit-lait pour émousser un peu son aclion 
waique trop longtemps suutenue. Depuis plus de neuf ans que cette cure” 
«st opérée, le sujet s'est bien porté et n'a point épronvé le plus léger mou 
rement convulsif, « 

Obs. 111. Une fille, fgfe de quatre aus, était attelata de la mème mala- 
de, à un degré moins intense; Chrestlan propom le méme remède, qui 
n'eut pas un elfe! aussi pEorpt, perge Qu'en ne:mit pas dans 408 admniais- 
tation la méme ejaçtiqugle, L'enfant. après sieq où six jours de son usage, 
tprouva du mieux ; le liniment ne fut plus employé. Les mouvements con- 
valsifs devenant plus Loris, on y eut recours de nouveeu; un nouvel amen— 
ment décida une nouvelle saspension; te‘ remèrle fut pris et quitté dix fois 
su moins dans l'espace de quatre mois; on mit à la fin plus de constance 
dans l'emploi du moyen, et au bout du cinquième mois fl produisit l'effet 
e plus beureax. Depufs environ hult ans que cette guérison a eu lieu, 11 ne 


























! Ete sara einsi consommé , pour iout son traitement , 875 grammes de liniment spiritueux. 
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s'est manifesté chez l'enfant, qui a éprouvé divers dérangements dans sa 
santé, aucun symptôme qui annonçât ni mobilité ni vibraulité vicieuses du 
système nerveux. 

Obs. IV. Une fille, âgée de trelze ans, avait éprouvé, à dix-huit mois, 
une affection de nature rhumatismale!, qui avait porté surtout sur les exiré- 
mités inferieures, et laissé après elle la maladie connue sous le nom de danse 
de Saint-Guy. A l'âge de treize ans, la même cause produisit les mêmes 
effets, et il y avait trois mois que l'enfant était en proie à des mouvements 
convulsifs qui ne lui laissaient pas plus de liberté la nuit que Le jour, lors- 
que Chrestien fut consulté. On avait employé intérieurement des remèdes 
donton devait d'antant mieux espérer, qu'ils avaient réussi dans la première 
attaque dont la durée n'avait été que d'un mois, ce qui n'empécba pas 
M. Chrestien de proposer de suite le liniment spiritueux ; {1 fat administré 
comme dans les cas précédents, et après en avoir employé 280 grammes 
environ, l'enfant fut délivré de tous mouvements convulsifs ; elle avait re- 
couvré le sommeil par suite de la diminution graduelle des symptômes, elle 
reprit de l'embonpoint par le retour de l'appétit qu'elle avait perdu, et ne 
tarda point à jouir de la mellleure santé. 

Obs. V. Appelé suprès d'une fille de douxe ans, qui, à la suite d'une 
frayeur éprouvée en passant La nuit près d'un cimetière, était attaquée de- 
puis deux mois de la méme maladie que le sujet ci-dessus, Chrestien con 
seilla encore le liniment de Rosen, avec d'autant plus de raison, qu'on 
avait déjà employé à l'intérieur, et sans succès, des antispasmodiques. Co 
‘moyen proeura bientôt une diminution sensible des mouvements convulsifs. 
Curieux alors de savoir sl les antispasmodiques à l'extérieur produiralent 
même effet que le liniment, Chrestien lui substitua sa teinture anlispa 
modique %. Le bien qu'il avait obtenu se dissipa; une teinture préparée #12 
l'assa-fœtida à forte dose ne réussit pas mieux, et il fallut revenir au lint- 
ment, qui ne trompa pas l'attente du médecin. 

Obs. VI. Méme résultat chez yne autre fille du même âge, qui fut at 
quée du chorea sancti Viti à la suite d'une peur que lui fit de l'enfer un 
confesseur imprudent; elle fut soumise à l'emploi du lisiment, qui sit 
avec son efficacité ordinaire. 


Depuis l'impression de sa Méthode iatraleptique, M. Chrestien n'a 
eu occasion de traiter que trois cas de chorée; deux se manifestèrent 
sur le même sujet. Voici ces trois observations. 


Obs. VII. À la suite d'une forte correction, un garçon, d'une constitation 
délicate, âgé de neuf ans, fat atieint de chorée violente. Cet enfant habltalt 
la campagne; on l'amens à M. Chrestien en lui proposant de le garder Pr 
de lui, ce à quoi 11 se refuse, l'atr de le ville ne valant pas celui qu'on lül 
aurait fait quitter. 11 le renroya chez lui en prescrivant les frictions faites 





+ On se rappelle que Victorine, de la première observation, a éprouvé une Cantet 
tisme aigu qui a aussi précédé la chorée. Y surait-il donc quelque analogie e21"® 
aladies , et l'une pourrait-elle être précarsenr de le seconde ? 





Ean-devie, 4 + + + ee 435 grammes. 
Opiam brat. + es 20 centigrammese 
Camphre. . 4. 4 +... 60 centigrammes. 
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avec le liniment et en recommandant qu'on le traltât avec la plus grande 
douceur, quand même il se mettrait dans le cas d'être grondé. Il fallut deux 
mois pour le rendre à la santé. 

06s. VIIT. Une demoiselle de neuf ans, issue d'une famille dont tous les 
membres offrent une trés-grande susceptibilité nerveuse, fut attaquée de 
chorée sans qu'on pôt lui assigner de cause particulière. Elle fut soumise à 
l'emploi du même lipiment, qui produisit son effet accoutamé, mais moins 
promptement. M. Chrestien a observé que la durée ordinaire du traitement 
par le liniment de Rosen, est d'un mois et demi à deux mois, quelquefois 
méme plus court; dans ce cas-ci il dépassa deux mois et demi, et Chrestien 
fat surpris de la grande quantité de liniment consommé, au point de lui 
faire croire qu'on avait répandu de la liqueur, ou qu'on avait falt plus de 
trois frictions par jour. La dose fut portée à plus d'un kilogramme et demi. 

Oës. IX. C'est le méme sujet qui fournira ce nouveau fait, que nous nous 
serions contenté de citer, s'il n'avait pas fallu modifier le traitement. Après 
deux ans de bonne santé, cette même demoiselle fat reprise de chorée par 
l'efet, probablement du déplaisir qu'elle éprouvait d'aller cheg une insti- 
tatrice. Dès l'apparition des mouvements couvulsifs, M. Chrestien eut re— 

cœers au liniment, que la malade ne supports pas aussi bien que la pre- 

mère fois. On avait aueint la dose de 650 grammes, lorsqu'une excitation 

wa pes brie fit sentir iécessité d'en suspendre l'emploi. Chrestien lui 

sastitua sa teinture autispasmodique à la dore de trois cuillerées à café par 
Jesr. Après douxe jours de son usage, un calme asser sensible lui fit penser 
il pouvait activer la teinture en y mélant un tiers de liniment; mais 
après quatre jours de ce mélange, Il lui fallut revenir à la teinture 
spumodique seule, qui, portée à la dose d'un kilogramme, remit la ma- 
lade en parfaite santé. 

M. Chrestien doit à l’obligeance de trois confrères les observations 
qui terminent ce mémoire. 

Obs. X. M. Pourché, professeur agrégé à la faculté de médecine de Mont- 
relier, chirurgien en chef de la maison centrale de la même ville, sachant 
que M. Chrestien avait toujours réussi contre la chorée. en lui opposant le 
lisiment de Rosen, y eut recours pour un enfant de douze ans atteint de 
le remède agit promptement, puisque la guérison fut obte- 
bee dans moins de quarante jours; mais il sc trouva obligé de réprimer 
l'excitation que produisit le liniment par son association avec Ia teinture 
antispasmodique. 

Obs. XI. M. Chamayou, praticien distingué d'Alais (département du 
Gard), eat la bonté d'écrire à M. Chrestien, en date du 4er août 1835, pour 
lai communiquer l'observation suivante : 

« Durorier, âgé de dix-sept ans, d'une constitution grêle, d'une haute 
uille, premier manœuvre auprès d'un ouvrier soufleur, à la verrerie de 
Rochabelle (Alais), fut saisi, en mars 1835, d'une chorée qu'on attribua a 
le croissance trop rapide du sujet et à la fatigue excessive, Inséparable de 
son travail habituel. Au mois de mai les mouvements désordonnés et invo- 
lontaires étaient si fréquents et si brusques, que la station et la marche 
s'étaient plus possibles; que la déglutition était très -diMficile, la voix alté- 
rée la psrole tremblante et entrecoupée, la tête ne pouvait plus conserver 
sa rectitude sans reposer sur l'orelller. 
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» L'emploi simultané ou successlf de 18 plupart des moyans vantés 
cette affection étaft resté sàns rÉsuilat. tA at ca ecours aux tempérants, 
aux calmants, aux antispasmodiques, aüx änthelmentiques, aux toniques. 
Dans ces diverses classes de médicaments, dn avait préféré [a pivaine. la 
valériene, la jusqaisme, l'hconit, les fleitrs dè “né, le camplire, 1es feutiles 
d'oranger, le quinquine; l'acide hjdroctanique, élr., eté., fes bains, soit 
simples, soil tomposés, leb ététaations sanguins par T'aphllcation dès 
sanssues et des ventduses dti voisindge de M cotôhhe épitiiète. Dé tous les 
remêdes mis en usage, fl h'y ent que l'électualté antiépitéptique dé Bar— 
thés qui parut ehréyer fendénit trois Jotits sedlerhient leà progrès du mal = 
ce terme passé ses effets forént nuls. 

» Informé par mon ftére, pharmacieri à Montpellier, que M. Ie dotteur 
Chrestien obtenatt toitamment lé ptus complet soccès contre la chorée, 
du litiiment spiritueux de Rôsen, j'en eônseliläi l'administration en frictions 
sur l'épine du dos, à la dos d'ane caillerée à café, trois fois par four: àu 
densième jour, amendeinent éd tou: les symptômes en général, rétablivie— 
ment de la déglutition, dé Id voix (à léme éurt Normrét ); te méurtété jour 
le malade put se promener et suffit 4 ses besoins; le vingt-hüitième four- 
Hs été complétement guéri, et le 5 fais, c'est-à-dire Lréente-qMiatre fouré 
après svetr commeneé l'emploi da lisiment, Durozter a repris son travail 
habituel qu'il coëtinue sans éprouver le plus léger malaise. » 

Obs. XII. (Communiqués par Le docteur Bertin. professeur agrègé à là 
faculté de médecine de Montpellier.) « Mademoiselle À.., âgée de dis 
neuf ans, d'un tempéramient Tymphatfqué et d'ane sensibilité nervéuse 
très-prononcée, éprouvé, à l'âge dé dik dns, ane première attaque de cho- 
rée, qui se renouvéla l'année sulvante. La maladie, cette seconde fois, 
plus grave et plus longde que la prémière, inals, dans l'un et l'autre cas, 
elle se termina sans laisser après elle aucune trace de s0n existénéé. La 
seule chose qu'il ait été possitde de rocueillit sur la bainee dd trie 
ment mis en usage, c'est qu'on avait eu recours ayec persévérance à des 
frictions faites à l'aide d'une pommade opiacée. u 

» A douze ans environ, mademoiselle A. fut attéinté dé la rougeole, 
qui. dans ses prodrômes, dans son cours el dans sa {erminaison, suivit ü 
marche fort régulière. Depuis cette époque, la santé de celte demoiselle n'a 
pas élé dérangée. La premiére menstruation s'établit à l'âge de quatorze 
ans, sans aucun accfdent, et s'est reproduite exactement chaque mois. 

» Vers les premiers jours du mois de mars 1835, Il survint ün malaise 
géuéral, accompagné de perte d'appétit, de dérangement dans les digestions, 
bientôt le sommeil fut troublé, les nuits devinrent agitées. Le caractèré * 
naturellement doux, perdit beaucoup &e sa déucéar ; des mouvementé M- 
volomtatres, irréguliers, se frént apercevoir, d'ébord rares, et à perte sûtr— 
sibles, affectant seulement les membres gauches. et faciles à comfütidre atéc 
des mouvements tolontairés; Ils ééquirent bientôt plet d'extèttion ét de 
fréquence Un mois envtron s'était écoulé sous l'imflaence d'üti étit sétn— 
blable, quand Je vis la malade pont la première fots. 

* » Les mouvements étaient devenus beaucoup plus fréquents et plus 
sensibles ; ils n'offraient pas une grande étendue; cependant à chaque sé 
cousse convulsive, le pled, complétement détaché du sol, était porté en 
avant, en arrière, ou sur les côtés; dans les mouvements qui agitalent le 
bras, si la malade était assise, le coude était éloigné du corps, mais l'im— 
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Dèste mérhent la malade fut mise à l'usage des fÂlutes. contéñant chacuñe 
Œux graidé de thrfâace, dn tièré d'extrah de jusqu'innie Mânthe, ét autaih 
Seitratt d'ècohil hapel ; elle du prit d'atiurd âne Matin t Sir: él ta dose 
fat roccessitetiiont Lubnicntée die doûs le$ deux joûts; jusqu'à cé qu'on 
Btattetot fé nombre de 1x dus là J#briée: iiiédiätement 
Tales, la malade buvait un verre de petit-laft. . 

» A Éour de trôté seméthds, if existait déjh uné éhélloratlén doit on 
fait po éuivre le développement graduel, fe goñet et Ià fändub étäfeit 
Hresqaë entièrement libres, ét l'articulatiof dés rhotS plus régulidré et bluë 
Herfe; Le nvafaïse qui, tous lés malins, se prôlondenit plüsteuré heués afrés 
Æ lèver, évait dispatü totétemeht. Les mouvementé invoïontétres des 
fembres étaient 4 peu près nüls, et Ia vhalade éfaïl détyée su point d'exé- 
enter satrs Dei es rivaux délicats dé £oif sexe soi chrattéré chañgcah 
aussi d’une manière avantageuse, elle reprenait son ancleïné gaieté. 

# CUt Etel de éfibres sé outiit en s'ainétioraht sans téité, jusqd'éù mo- 
sent de l'apparition du flux menstruel, qoi.survint k l'époque érdinaire 
tens aucune difiçullé, et dont, cainme de. eoutuime, la dutée fui de scpt 
i saigré celle circopglance, qui semblait devoir consolider le, bien 
déja obtenu, il ne se soutint pas, el, suit par l'influence du traitement sé- 
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datif mis en usage, soit par l'effet d'une déperdition trop considérable de 
sang, tous les mouvements convulsifs raparurent avec la même intensité 
que dans le principe, avec cette différence que les membres droits étaient 
plus agités que les gauches, et que l'on trouvait chez la malade, un affaiblis- 
sement général très-prononcé. 

» Le changement survenu dans la maladie me parut la source de nou- 
velles indications que je crus d'abord pouvoir remplir d’une manière avan- 
tageuse au moyen de frictions faites sur le dos avec le liniment de Rosen, 
dont M. Chrestien avait eu toujours à se louer. Prévenue contre ce remède, 
à cause de son odeur fortement aromatique, la malade refusa d'en faire 
usage, en disant qu'elle éprouvait toujours des effets fâcheux de tout par- 
fum trop fort. J'eus alors recours à des frictions faites avec la teinture de 
quinquins, en même temps qu'on mettait en usage des pilules avec l'extrait 
de valériane sauvage, uni à l'extrait aqueux de quinquina. Quelques jours 
s'étaient à peine écoulés, sous l'influence de ces moyens, qui n'avaient en- 
core produit aucun bon effet, lorsque, présentée à M. Chrestien, le jeune 
malade en écouta les sages conseils, et, faisant taire ses craintes devant les 
avis d'ene si grande expérience, se décida à l'emploi du linimens gp 
rilueux. 

» Dès ce moment des frictions furent faites matin et soir, tantôt sur la 
colonne vertébrale, tantôt sur la face interne des cuisses, de manière à em 
ployer chaque fois une demi-once de liniment. 

» Peu de jours s'étaient écoulés, que déjà on apercevait une légère amé- 
Horation, les secousses convulsives devinrent moins étendues et moins fré- 
quentes, les mouvements volontaires s'accomplirent avec plus de réguls- 
rité, en même temps que les forces générales augmentérent. La malade 
retrouva sa galeté, ses traits offrirent plus de calme, et chaque jour sa figure 
reprenait de plus en plus son aspect naturel. Bientôt l'articulation des 
mots ne se ressentit plus de l'imperfection des mouvements de la la: 
et tout sentiment de gêne au gosier s'effaçs complétement. Les petils mou- 
vements involontaires qui restaient encore dans les membres cessérent 
peu à peu, et furent remplacés quelquefois par des mouvements volon- 
taires, mals sans but, que la malade réprimalt aisément, et qui ne sem- 
blaient être dans ce moment que le résultat d'une habitude vicieuse. H 
suffit d’un peu d'attention de la malade pour les dissiper tout à fait, el 
amener ainsi un état parfait de guérison. 

» Cet excellent résultat fut obtenu par un mois et demi de traitement, et 
dans cette période de temps, les règles ont paru deux fois, toujours aut 
époques habituelles, et sans nuire à l'amélioration progressive qui avait 
lieu. Aujourd'hul celte jeune fille est en état de reprendre toutes ses babi- 
tudes, mais la prudence Jui impose encore quelques précautions, et surtout 
celle de continuer, une fois par jour, l'usage du liniment auquel elle doit s8 
Œuérison, ce qui ne saurait être mis en doute, puisqu'il a toujours été em- 
ployé tout seul. » ° 


Nous ne terminerons pas ce mémoire sans faire quelques réflexions 
sur la commodité du traitement de la chorée par le liniment de Rosen, 
et cette considération n’est pas sans importance , quand il s'agit d'ane 
maladie qui assaille surtout l'enfance, et quand on songe que parmi les 
moyens proposés par d'autres médecins, il en est qui sont désagréables, 
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et plusieurs d’une application douloureuse. Les bains à 7° Réaumur 
ne sont-ils pas dans ce cas? Eh bien, pour mettre en pratique de sem- 
blables moyens, n'est-il pas souvent besoin d'employer les menaces, les 
menaces qui causent la peur, et la peur n’a-t-elle point été souvent la 
eus de la chorée? On se rappelle que sur les douze guérisons dont 
s0es avons donné l’histoire, il y a deux enfants qui ont été atteints de 
la danse de Saint-Guy à la suite d’une frayeur ; et puis, la colère, les 
œatrariétés, les violences qu'excite toujours l'emploi des moyens qui 
» plaisent point au malade, ne doivent-elles pas contrarier le traite- 
ment, entretenir la maladie et l'aggraver? 
Je liserai maintenant parler M. Chrestien, alors qu'il s'adresse à 
L Société dont il était ua des membres correspondants. « Avec le lini- 
ment de Rosen , aucun de ces inconvénients n'existe, et c’est parce que 
sais convaincu de la bonté de ma méthode, que, pour la voir adopter 
par le corps savant auquel j'adresse ce mémoire, je présente, pour la 
Aroisème fois, un traitement que je sais bon et utile, N'est-ce pas un 
de ces cs où lopiniâtreté est un mérite, je dirai même un devoir? Si 
Jaras été moins persévérant, si je m'étais laissé intimider, mes pré- 
parations d’or ne seraient-elles pas tombées dans l'oubli? Tandis que 
k résultat de recherches consciencieuses , faites en silence, et qui ont 
duré vingt-cinq ans avant que j'en fisse connaître l’objet, n'a point été 
perdu , et l'or est maintenant à juste titre considéré comme un puis- 
sant antisypbilitique. J'espère que, grâce à la ténacité de mon'ami 
M. le docteur Legrand, qui a adopté mes principes pour l’administra- 
Son des médicaments aurifères, il arrivera ce que fit presentir Percy, 
quaod , dans un rapport qu'il fit à leur sujet à l'Académie des Sciences, 
il ajoute, après avoir rendu compte des effets de l'or sur des scrofu- 
kux: « Et quel est le remède qui edt pu, en aussi peu de temps, 
opérer une révolution aussi favorable ? » il arrivera, dis-je, que 
For sera reconnu généralement comme un antiscrofuleux par excel- 
lence , etc. » 
Je ne crois point avoir manqué à l'honorable mission qui m'a élé 
confiée par feu mon vénérable ami, et j'ai poursuivi, et je poursuis son 
4 Ces reflexions, évidemment ne sauralent s'appliquer aux bains de Bala- 
rue, que comselllait Lamure, pes plus qu'aux bains sulfureux artificiels 
proposés pour la première fois par M. Baudelocque. Si ce dernier moyen, 
dont les avantages ont été constatés par MM. Bañlos, Bouneau et Guersant 
(Bull. de Thérap., LV, p. 144-204), n'est point encore d'un emploi aus 
commode que le liniment de Rosen, il ne saurait du moins être ac 
d'être donloureux, c'est tout au plus si on peut dire qu'il est désagréable. 


+ + Ce mémoire, publié en commun, a été en effet préaiabloment adressé 
à l'Académie de médecine au nom de M. Chrestien. 
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œuvre de tout cœur, car je suis animé des mêmes conviofi 
Ainsi, » Presque au moment où il écri ait ces dernières nes je publiais 
mon premier inémoire sur l'emploi de l'or dans & traïlement.dea 
scrofules des parties molles ; mémoire qui à mérité de FAcadémig 
des Sciences un rapport aussi honotable pour mpi qu'il est favorable à 
la méthode autifère. Je ne tardal point ensuite à Lire, devant Ja mêmp 
compagnie, mon second mémoire , qui traite de l'application de le 
méthode aürifère au traitement des scrofules des os. Ce mémaire 
attend, pour être publié, le rapport de là commission à laquelle il a 
été reuvoyé. Je ne bornai pas | Ïà mes efforts, et j'engageai mon ami 
M. le docteur Duhamel, que j'avais fini par rallier à, mes opinjons; et 
qui est devenu nn parisan enthousiaste des . Préparations aunifères, à 
faire connaître les merveilleux résultats qu il en avait obtenus dans $a 
ratique: c'ést ce qu'il a fait dans nn mémoire qu'il a publié. en 1839; 
pren sur les malaries scrofulauses et Leur traitement pay. 
Les préparaïiors d'or, et qu'il a bien voulu me dédier. Je n'en resterai 
bis , car ma tâche est Join d'être accomplie, et la méihode aurifère, 
mal exposéé dans la plupart des traités de matiè médicale, et dans le 
plus grand nombre des livres où il Peut et où il doit eu être question + 
réciée par des médecins dont la voit fait autorité, est généralement 
mal étudiée, peu connue, el reste, entre les mains d'un petit nombre 
de praticiens âttentifs et consciencieux , nne arme précieuse qu'ils peu- 
vent opposer presque tou 1rs avec Aucrbs aux maladies qui sont con- 
sidérées comme ayant leur siêge principal dans À système lyphatique. 
Nôn, je n'en resierai pas là, et je continuerai l'œuvre de Chrestien., 
parce que j'ai la plus otande conviction que je ne ferai en cela que 

servir les intérêis de a science et ceux de 1 Bumanité, : 
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cole française, imitée par les Italiens et les Allemands, avait concegtré 
tute sou attention sut la question mécanique; l'unique but semblait 
être d'allonger de gré ou de forec Je membte raccourci ; et delà cettg 
myriade d’atiefles et de procédés pour l’extension permanente, L'école 
anglaise vint à son tour, étudiant de préférence la nature anatomique 
de la fésion ; ‘et l'on sait à quel résultat est arrivé A. Cooper, l'absence 
de consolidation osseuse dans l'immense majorité des cas, et par suite 
Finutilité de tant d'ingénieux appareils. . . 

A ne se pouvait pas qu’une assertion si tranchée fit tout d'abord vue 
grande fortune parmi les chirurgiens dont elle choquait les idées, dont 
elle boulerersait la pratique, et enfin dont «Ile niait les succès baute- 
ment proclamès. M airiva donc ce qui arrivera toujours en pareil cas, 
que les nns, et Boyer par exemple, ne daignérent pas en faire mention ; 
que certains, conte Richerand, la déclarérent étrange et insoutenable; 
et engagérent À. Cooper à lire et à s’instruire; d'autres enfin, et 
œr-l du moins servirent la science, s’attachèrent À recueillir de 

nouvelles autopsies, bien moins en vue de vérifier le dire d'À. Cooper 
que dansk but avoué d'y trouver des exceptions. Quelques cas excep- 
tiomsék ont ëté renconitrés en effet, mais si rares qu'ils ont plutôt 
si à confirmer qu’à ébranler la doctrine anglaise ; et pour les frac- 
tres intra -capsulaires, qui sont incomparablement les plus fréquentes, 
L réunion ligamenteuse est tout ce qu'on peut se promettre d'obtenir. 

Gi ane fois mis hors de contestation, ne devait-on pas s'attendre à 
var introduire quelques modifications dans Îa thérapeutique? A. Coo- 
per n'y avait pas manqué pour sa part ; il avait déduit de son principe 
une impitoyable conséquence ; et il est important de transcrire ici les 
termes mêmes dans lesquels il l'énonçait : 

« Convaineu de l'inutilité des tentatives qui ont pour but la consoli- 
dation des fractures inträ-capsulaires, et voyant la santé des malades 
Saltérer sous F'influence de ces moyens, si cet accident m'arrivait. je 
ferais placer ün coussin sons le membre blessé, dans toute sa longueur ; 
an autre serait roulé et placé au-dessous du genou, et le meinbre se- 
rait ainsi soumis à l'extension pendant dix ou quinze jours, jusqu’à ce 
que l'inflammation et la douleur fussent dissipées. Alors, chaque jour, je 
me Hverais et je me tiendrais assis dans une chaise élevée, afin de pré- 
venir un degré trop considérable de flexion, qui serait douloureux ; et 
marchant avec des béquilles, j'appuierais sur le sol avec le piedl du côté 
malade, d’abord Jégèrement, puis progressivement de plus en plus, 
jusqu’à œ que le ligarnent capsulaire se fût épaissi et que les muscles 
exsent recouvre feur énérgie; Fine d'un soulier à talon élevé dirainue- 
rat La claudicatioh. » 
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Lorsque A. Cooper"formulait ainsi sa pratique, nous suivions en 
France les préceptes de Boyer ; et il est difficile d'imaginer deux doc- 
trines thérapeutiques plus diamétralement opposées. Boyer atteud scpt 
où huit jours pour appliquer son appareil ; mais celui-ci une fois en 
place, il ne faut y toucher que pour entretenir ou augmenter la ten- 
sion. On ne doit jamais l’enlever avant le soixantième ou le soixante- 
dixième jour ; et quand on l'a supprimé, le malade doit encore garder 
le lit pendant un mois et demi ou deux mois ; après quoi on lui permet 
de se lever avec deux béquilles. 

Depuis cette époque, nos chirurgiens, tiraillés en divers sens par ces 
deux autorités, ou bien ont continué à obéir à celle qui s'était imposée 
à eux la première, ou bien se sont rangés sous la nouvelle bannière, 
ou bien ont essayé divers compromis. Donc, les uns appliquent encore 
l’attelle de Boyer ; d’autres font marcher les malades comme A. Coo- 
per; il en est qui rejettent l'extension permanente et enveloppent ce- 
pendant le membre dans un appareil complet; enfin nous avons les 
partisans de la demi-flexion, exercée tantôt avec des coussins, et tan- 
tôt avec des planchettes ; jamais peut-être, à une époque donnée, et sur 
une question de pratique ‘en apparence aussi simple, on n’a ;vu ré- 
gner une pareille confusion. Ajoutez surtout que si l'on interroge les 
partisans de ces diverses méthodes, tous répondent par leurs succès ; 
tous renvoient leurs malades en faisant écrire sur les billets, guéris ; et 
ex il faut bien qu'ils ajoutent foi à ces guérisons puisqu'ils persévèrent 
dans leur pratique. 

Pour moi, je l'avouerai, je n'ai pas été à beaucoup près aussi beu- 
reux ; je n'ai jamais obtenu une de ces guérisons complètes comme on 
en voit dans les livres ; et en conséquence, je me suis vu déjà dans la 
triste nécessité de changer de pratique plusieurs fois. Je ne l'ai pas 
fait à la légère ; lorsque j'avais échoué par un procédé, je cherchais si 
cela n’était pas dû à quelque complication spéciale chez mes malades ; 
et après que plusieurs tentatives m’avaient suffisamment édifié sur ce 
point, je me demandais si ce n'était pas ma faute à moi-même. Alors 
j'allais rechercher dans les cliniques de nos hôpitaux, si tel grand mai- 
tre dont j'avais adopté l'appareil était en réalité plus heureux que moi 
Je ne me contentais pas d'examiner les malades à l’hôpital ; je les sui 
vais en ville; je les revoyais à divers intervalles ; et c’est ainsi que 
j'ai appris à reconnaître la valeur de ces succès tant vantés. On ne con- 
aîtra bien la portée de tant de procédés ingénieux de Ja chirurgie, que 
quand on aura enfin des observations complètes, c'est-à-dire quand on 
reviendra étudier les malades longtemps après leurs prétendues gué- 
risons, 
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Depais que j'ai pris le service de Bicêtre, j'ai en des occasions sans 
nombre de répéter mes anciennes recherches. Bicêtre, hospice de vieil- 
lards infirmes, sert de retraite à une foale de malheureux dont les hô- 
pitaux ordinaires ne veulent plus, soit parce qu'ils sont incurables, soit 
parce qu’ils sont guéris. J'en ai de tous les hôpitaux, je pourrais pres- 
que dire de tous les services, de tous les chirurgiens ; et pour revenir 
à notre sujet, on peut bien penser que, dans un hospice de vieillards, 
les fractures du col du fémur sont en grande abondance. Je ne veux 
pas poar le moment discuter la question du choix des procédés ou des 
appareils ; cela nous entraînerait trop Join. Mais, quel que soit le pro- 
cédé qu'ils adoptent, tous les chirurgiens peuvent être partagés en deux 
‘ grandes écoles ; ceux qui laiment les malades deax ou trois mois dans 
l'appareil , et ceux qui les font marcher au bont de dix ou quinze jours. 
Ces derniers ne forment pas à beaucoup près le plus grand nombre; 
et je laisserai leur doctrine de côté pour le moment. Je me propose 
donc d’apprécier par les résultats la valenr de la doctrine contraire, 
qui était celle de Boyer et de Dupuytren ; et comme il serait fastidieux 

de doser toutes les observations que j'ai recneillies, je choisirai du 
mois celles qu’on va lire dans la pratique des chirurgiens de nos jours 
Les plus justement renommés. 

Obs. I. Lambert, ancien cocher, âgé de soixante-dix ans, entré dans mon 
særrice pour une rétention d'urine, est atteint d’une fracture du col du fé- 
mar qui remonte à seize aus. En 185, il était monté sur son siége de cocher, 
losique la voiture reçut un choc qui la renversa; il tomba du côté gaache 
sar an de ses camarades, lequel, en se secouant, le fit retomber sur la han- 
che droite; et de là une fracture du col fémoral. On le transporta à l'hôpi- 
tal, où HE fut mis dans l'appareil de Boyer dès le troisième jour de son entrée. 
L'appareil fat placé, visité, serré par le chef du service méme , qui prit do 
notre malade des soins tout particuliers. Au trente-sixième jour, le lacq in- 
guinal avait déjà excorié la peau; et les liens inférieurs, bien que le coude 
pied eût été largement garni de ouate de coton, faisaient souffrir des dou- 
leurs cruelles. On engagea le malade à prendre patience; mals le que- 
rante-huitième four, sob courage était à bout, force fut d'enlever l'appareil. 
1 y avait une excoriation au pli de laine; mais elle ne devait pas être bien 
forte ; car aujourd'hui il n'en reste aucune trace. Mais on aperçoit des cica 
trices très-sensibles au-dessus du conde-pied vis-à-vis la saillie du tendon 
du jambier antérieur, et au-dessus de Ja malléole externe. Il y avait Ià des 
entamures trés-profondes et qui furent six semaines à guérir. 

Cependant après la levée de l'appereil, on lui avait donné des béquilles ; 
il s'en servit durent cinq mobs ; et ce ne fut qu'au bout de ce temps qu'il put 
faire ussge d'un béquillon. Pour compléter les renseignements transmis par 
le malade , il faut dire que, vers le vingt-cinquième ou trentième jour, les 
eatensious à l'aide de La vis étaient si douloureuses que, suivant ses expres- 
sion, elles lui portaient au cerveau et au cœur. Il rapporte à ses souffrances 
e4 aux efforts ct aux cris qu'elles déterminalent, une petite hernie de la 

ligne blanche qui lui survint à cette époque. Il ditencore en avoir gardé une 
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habltade on plutôt une nécessité de fléchir par intervalles les doigts de la main 
droite, brasggement et à pluskeuwrs reprises, en fafsant entendré un très-fort 
craguempnt dapa louss articulations: et quand la main a fait ce mouvement, | 
le pied droit se porte dans yne brusque adducijon ayec un craquement sem- 
blable, 11 n'y a rien de pareil au côté gauche. Ep£n, à sa sortie de l'hüphal, 
le malade étais abiéné, et 1 dut passer vingt-deux mols dans le service de 
M. Ferrus à Bicêtre, criant durant le jour, pleurant toutes Tes nuits ; et c'est 
encere à sn traitement qu'il rapporte l'origine de sa folie, dont fl est au- 
jourV'hul bien guéri. 

Examiué le 6 juin 1844, il bgite fortempnt; des mensurations répétées 
ec prises avec toutes les précautlops que j'ai indiquées ailleurs, donnent us 
racgourcissement de 1rôts centfmétrod et demi (quinze à seize lignes); le tro- 
shaater est rapprpché d'autant de fx crête INsque. Ja cuisse se MéchM bien, 
sur Le basgin, hors dans des convements extrêmes , où c'est le bassin qui-3é 
meut sur l'épine lopabaire. L'adduction est Hire; mais l'abdurtion escessi- 
vement bornée. 


Certes, je ne veux accuser l'appareil, ni de la hernie, ni de l'alié- 
pation mentale ; et lors même qu'il aurait été la cause occasionnelle de 
ces deux affections, cela prouverait seulement que le sujet y était siagu- 
lièrement prédisposé, Mais les douleurs et les ulcérations, voilà les 
effets directs de l'appareil ; mais la longueur du traitement , ka néces- 


sité de se servir cinq mois des béquilles après avoir quitié l'appareil, 
Je tout pour arriver à une claudication aussi marquée, voila ca que je 
"a sonmgqtre à l'aptention des praticiens. 

Uya ples, j je mainüens que le malede a été fort heureux d'en être 
gaie pour cinq mois de béquilles ; et que cela tient surtout à ce qu'il 
w’a_vouka supporter l'apjareil que quarante-buit jours. 

En voici un autre qui y estresfé saixante-six jours ; le lecteur ap- 
préciera La différence des résnlgets. 

Ole. 14. losaph Hytler, 4gé de soixente-quatorre ans, se cassa le col du 
fémur en! 4831 par suile d'use chute sat la hanche droite : 11 fou'tralté chez 
Lui par un chirurgien d'une répuiation toute spéeiale; et le membre fut 
placé danç une auelle à semelle, longeant le côté externe da membre et 
moniaut jesques vers les côles; es devait: être Mattelfe de Boyer où quel- 
que autre du méme geare. L'appareil fut levé le soitaute-sfrième jour ; mais 
la membre élait si raide que le malade no peuvait s'asseoir: et if resta une 
aunée entlére avant de peuvoir travaitter de son état de cordonnier. Proba- 
blomgnt pour mieux exercer le membre, on Lui défenait de se servir de bé- 
quilles, et il s'exerça avec en bâton. Je no m'étendraf pas sur Ja lenteur de 
se6 fremiers Ossais, €t ik suffira: de reste d'iméiquer l'état dans lequel ce 
malade se tromve aujourd'hui, aprés vingt années évoutées: 

Le membre deok mesusé de l'épine tliaque à la maïléole externe 8vec 
toutes les prérauuons roquues, présente an raccourcissement de 5 centi- 
méyres. La jambe et le pied ont de la tendenee à s'imcifner en dehors; CE- 
penduot il peut les. regseuer à la perpendiculeire; mais le moindre degré 
da rotation on dedans ne peut s'esécuiter que par le rotation du bassi 
Junbe, dans sa flexion sur le cuisse, dépasse à peine l'angle droit; la Lie 
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peut ben être fléchie sur le bassin par un mouvement communiqué; mais 
si le malade. VOUS CxÉCHLET 68 MONVEREN PAr.FE Date Ho E sans 
ie Etéhear£ Le Mouxemeu ol GBHer 4e pass daps La cojonns law 
me ci Ge et Ïe Dasin se meuXeg! agtomble comme ske aient 
sets Von ÉTantré Peuf4 es nas 4agile de dre que 1e mersbne 
Mititrale lbrerhent ct complétement LOYLes 494 FAGHARS 
mgrche, 11 gt obligé de cauçher la cospa es araut, d'appuyer la 
Guise dolls; la Rain gauche nppayant sur un bâton s0- 
Lait (rm à quarante pas de sykes etjamals depuis vingt 
Ke daxemuags. Arès un narel effort, 4 Sams-qu/il s'errées 
Feat SQÙ4 GOuLre ug phux, soit aontra una hoënez 4 pour Ro eri 
tine expression pllpsejque, i di que la omphicenens des bermes 
RE de Wrottoirs dans les ruqy de Pari, lui a Gt we orand core, 
an Krobvall à chaque Borne un Ley d'anpai qui lui manque au . 
* À raison de la raideur du genou, il éproge kien quelque dufcubé à 
55 bas et ses pantalong, mais il y p vient dant saus s'écantes 
air omod ordinaire. | PA IEAE cages ‘ : 
Cette dernière remarque semblera futile à quelques lecteurs ; ils n’en 
pGpsont peut-être plus de même après l'observation suivante. En effet, 
le male précédent n'était resté au lit que deux mois; en voici un 
qui J era nesté trois mois environ, et qui paiera beaucoup plus cher 
æ séjour beaucoup phas prolmgé. : L 
Obs. FH. Vandrelan , Agé de solxante-quinze ans, fut renversé 1e 25 dé= 
cumbre 1887 par un abrite, t9mbu sur Le côté droit, ec se fractura le col 
de mur. Kk gntcg dans un hôphal le 3 décembre, et fat placé, he 3 janviet, 
dans up appareil cppslstant en trals atolles aussi lgnçues que le membre, 
mais sans extension permanente, et même sans aucun suppart qui em 
détie pie de se renverser au dehors. 11 resta, dit-il, dans cel appareil 
desqu'à La fin de mars, fut renroyé de l'hépMal h La An d'avril; ‘et, Le 17 
mai suixant, 11:28 faisait délivree par.ur média de som dtspensaire un cerét. 
Gcae qua je çople e4 qui conalatail : a 
1° Qu'H anistais au membre. droit un raocourctesement ‘de plus un 













Poe; 

2 Que Les articulation da la hanche ot du genou datent raides et en 
serafes; ï 

% QW'il y avait impossibilité Lexéeuter des mouvements de ce membre 
ni 391 pes devis : ; L 

4° Qu'il ne pouvait £e livrer à ls mareke, même à aide de béguilles; 

& Engn, qu'éke pouenidapant sim mods sertér de son appartbment, et 
ee jampis M na rrcomarensitlon meuvomènts de fe ouime otde Fa jambä 


Ce certificat éials d'una axactitade trop parfaite. H ne péchait qu'en un 
point; LL laissait cmtsetols qu'au bout de six moait le salade pourrait mer 
cher peut-ê4re; ga epmipouromant de 4A41, teeis: ans-après, de malade, : 
oi s'efforçait d'exexcerson wembre, ne pourait pas sertr de sa chambre 
mme ayec ses béquilles; poux descendre deux étages, ei pas davantage, 1 
faYiait que quelqu'an le soutint par-dessus les bras ; et le 16 janvier 1841, 
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quand il eût obtenu d'être envoyé à Bicêtre, il fallut le porter à bras dans 
Ja voitare. 

+ Voici quel est aujourd’hui son état. 11 marche avce deux béquilles, en 
trainantla jembe, qui ne sert presque en rien à supporter le poids du corps; 
en conséquence {1 va donc fort lentement ; et tout ce qu'il peut faire est de 
faire une fois le tour de ta grande cour de Bicétre. Le pied est renversé em 
dehors, avec impossibilité de le remener méme à la perpendiculaire; La 
mensuretion donne cinq centimètres de raccourcissement , et le trochanter 
est remonté d'autant vers la crête illaque. On peut aisément fléchir la jambe 
au-delà de l'angle droit, et de méme aussi la cuisse sur le bassin par un 
mouvement communiqué ; mais s'il veut exécuter ce mouvement lui-même, 
la jointure eoxe-fémerale demeure immobile et comme ankylosée, et 1e 
tout se passe dans la portion lombaire du rachis. 

H éprouve d'étranges difficultés à mettre le bas de ce côté. 11 lui a fallu 
contre à l'orifice du bas deux longs cordons qu’il tent de ses deux mains; 
et il commence par jeter son bes en avant de lui, jusqu'au niveau du pied où 
Les mains pe peuvent atteindre ; alors le pied s'y engage , et il tire sur le 
Bas à l'aide de ses cordons. Pour le pantalon, il le porte au niveau du pied 
à l'aide de sa béquille, et c'est ainsi qu'il parvient à le mettre, Inutile de 
dire qu'il n'existe aucune difficulté de ce genre pour le cd1é sain. 


Jusqu'ici vous avez vu le membre traité par la position étendue, 
avec ou sans extension permanente; et Vous pourriez soupçonner que 
ces fâcheux résultats tiennent à la position. Il faut donc vous moatrer 
un sujet traité par la position fléchie, et par œ même appareil qui 
procurait à Dupuytren, à en croire ses Leçons orales, de si mémorables 
succès. Pas plus pour celui-ci que pour les précédents, j je ne veux noœ— 
mer le chirurgien qui a dirigé le traitement; car je ne fais point la 
guerre aux hommes, mais aux méthodes. Qu'il suffise de répéter que 
j'ai pris ces exemples dans les cliniques les plus justement renommées. 

Obs. IV. Altemayer, Agé de solxante-dix-huit ans, ft une chute sur la 
hanche droite, au mois de janvier 1834, et se fractura le col du fémur. H 
ne put se relever, on le transporta chez lui d'abord, et le lendemain à l'hô- 
Pital, où le membre fut placé sur des coussins entassés sous le jarret, de 
maoière à fléchir la jambe presque à angle droit. Trois alèzes en cravate 
le maintenaient dans ceue position, une passant par-dessus le bassin, la 
seconde au-dessus du genou, la troisième vers le coude-pled; et une com 
presse spéciale derait maintenir le pled perpendiculaire, mais ne l'empêche 
pas de se renverser en dehors. Enfin la jambe avait été préalablement enve- 
loppée jusqu'au genou d'un bandage roulé. 

Le malade souffrit beaucoup de cette position ; mais, malgré ses plaintes, 
on n'enleva l'appareil qu'eu quetre-viogt-deuxième jour. La jambe qui avait 
été le siége de fourmillements très-pénibles, apparut alors, dit le malade, 
rouge comme um morceau de réé; copendant sans ezcoriation. 

Le premier jour. après la levée de l'appareil, on le mit dans un fauteuil 
où il se trouva mal au bout d’un quart d'heure. Peu après on lui donna 
desbéquilles. avec lesquelles 11 essaya de marcher durant deux à trois mols, 
sans pouvoir appuyer Le pied à terre ; et le 99 juillet de la même année, Il 
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pésse de l'hôpital à Bicétre. Or, il est resté à Bicêtre jusqu'au mois de 
mers 1841, sept ans, sans pouvoir quitter ses béquilles; et dopals le mois 
de mars, il marche avec une béquille et un béquillon. Voici quel est au- 
Jourd'hui son état. 

C'était un homme de haute taille, 5 pleds 5 pouces et demi; et quand 11 
sæ redresse sur sa bonne jambe, la béquille placée sous l'aisselle, du haut 
de la béquille jusqu'au sol on mesure 134 centimètres. Mais il ne pourrait 
marcher ainsi, et il lui a fallu raccourcir cette béquille de 44 centimètres 
(pouces) ; en conséquence de quoi, il. marche le corps plié à la fois en 
avant et à gauche, et la jambe gauche fortement fléchie. Et pourquel ? C'est 
afin que le pied droit arrive jusqu'au sol, non pas que ce pied lui serve à 
soutenir le poids du corps : il se soutient de ce côté sur un béquillon, mais 
aûn que le membre ne balotie pas dans le vide. Ceci est d'autant plus cu 
rieux à étudier, que le raccourcissement réel n'est que de 4 centimètres, et 
que, si on essaie de mouvoir la jambe, on l'amène presque sans effort à une 
Sexion et à une extension complètes. Mais le malade est dans l'impossibilité 
d'exécuter par lui-méme cette flexion et cette extension au degré complet, 
‘sn membre est donc un fardeau qui le géne plutôt que de lui aider. En 
résamé il a trois points d'appui dans la marche, la béquille, le pied gauche 

ele béqaillon ; pour lever le pied gauche, il se tient sur le béquillon et la 
béquäle, ce qui lui est fort pénible; pour lever le pled droit, il se campe 
ser ses teis points d'appal. 

Cela ne ressemble guère aux sus des ions orales et la flexion 
de Dapuytren ne brille pas plus ici que l'appareil de Boyer. Mais cette 
flexion est mauvaise par elle-même; et l'appareil auquel , depuis long 
temps, j'ai donné la préférence, est le double plan incliné en bois, avec 
une flexion très-légère; le pied retenu à une semelle en bois, le bassin 
faisant par son poids la contre-extension. Or, bien que cet appareil me 
semble toujours préférable, il entraîne les mêmes inconvénients que 

tas les autres quand on le laisse trop longtemps appliqué ; et en voici 
deux cas que je prendrai cette fois dans ma propre pratique. 

Obs. VF. Crouy, âgé de soixante-neuf ans, en revenant de Paris, le 19 dé— 
cembre 1840, tomba sur la hanche droite, se releva seal, bien qu'ayant une 
charge de près de vingt livres sur l'épaule, fit encore une quinzaine de pes, 
pais entendit un craquement dans le genou et la henche droite, tomba de 
rechef, mais cette fois ne put se relever. Transporté à l'infirmerie de Bt 
etre, il offrit tous les signes d'une fracture du col fémoral, et surtout un 
trés-notable raccourcissement. Je le plaçai sur le plan incliné, le reccour— 
cissement disparu; et, le 5 février, quarante-septième jour, l'appareil ayant 
“6 ot, la mensuralion n'offrit pas de différence dans la longueur des doux 
membres. 

Toat allait donc pour le mieux, quand, quelques jours après, ayant de 
souvesu examiné le membre, je trouvai un raccourcissement de 4 à 5 cen- 
ümètres. À l'instant je remis le membre sur le plan incliné; j'augmentai 
méme La contre-extension à l'aide d'une alëze passée dans le pli de l'aine ; 
et malgré des douleurs occasionnées surtout par cette addition à l'appareil, 
le malade resta dans cette position jusqu'au 90 avril. À cette époque l'ap= 
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pareil fut levé de reelief; maigre l'érténsion, le rtecouretssement était ét 
‘core de 3 esstimètres je fs donner dei béyufiles. 

Mais quand le malade voulut s'en servir, cela Lai fut impossible; l'art 
culation du genou était raide et douloureuse; {1 fallut songer à l'assouplir. 
Une autre complication survit; dés taches scorbutiques se montrérent sur 
le corps, et plus épétislement auteur a genou douloureux; le mollet fit 
pris d'une tubéfection dure conte la pierre; nous combatttfnes à Ia fs 
et le scosbut es la fesse ankyiote ; et dans les premiers fours dé jui, le 
malade, Séchissaut ua pou Le gens, et apperyent toute la plante du pied par 
terre, commençait à marcher esséz bien. Sex la fin de fin il fesait d'on 
seul trats plusieurs fois à tour de le sale; et, anjourd'hut #5 août, 1 va 
quitter une ds ses béquitles pour dir Béquiibn. 

Voici, du rente, s0û état aeitiel : reecoureissement de 5 centimétres; Hd 
jambe se Séchit sur le euiseé on pex plus qu'à angie droit; ta cufise, par 
des mourememnis cemiuntqués, joue Mbremient sur Fe bassin; mais, au con- 
tratre, semble ankylosée dans les mourertrents volontaires, qui se passént 
dans Da régteu loribaire ; le pd em tourné ém dehors, et la rotation ed 
dedhns, l'sdduction et l'sbduetion du #embre n'ont Meu, pour la plais 
grande perf, que dens Pa niême région lombaire, et par des mouvements 
da bassin. 

Au total, ce malade a été le plus heureux de tous ceux dont 
nous venons de faire Vhisire; mais H n'y apes R de quoi sat 
plaudir. H a subi un traitenrent fort long ..il a souffert; ét ik na pas 
encore les mouvements Hbees, sens parler d'une clandicmion iné- 
vitable. Le suivant avriva presque en même temps ms le ser 
vice ; mais il gardn moins longtemps Pappuceil; aussi le rémhat fae 
quelque peu meieuc. 

Obs. VE. Égrot, soiremte-quatorse ans, tomba sar là harche.droite, 6 
45 décembre 1848, ne put se rolsuer,. (ut apperté à l'inSsmerie de Bioéire, 
et placé dans le même appareil. que Gouÿ,, Qu syalt lagaostiqué ump foso= 
ture du col fémoral, bien que le raccourcissement fàt à peiné sensible. 

Le 5 février, l'appareil fat 0t8; pas de raccoareisement ; sais, trois Jours 
après, comme eber Grouy, nous reeünnûmes un racconreissement de 3centim. 
Dès lors réspplteation du plan ineliné avec adtition un lacq inguinat. Mats 
notre malade fut moins doctle que l'autre; it commença par se défaire du 
Jacqinguinal ; puis le 2 mars il me pria de luf ôter le reste de l'appareH. Je 
cédai à ses instances, en lui pronostiquarit une augmentation dans le rac— 
courcissemen\; mais Il n'en tint compte. Il ÿ avait quelque gonfement au 
genou et au pled, qut-se dissipa bientôt, et ft se mit à marcher avec déf 
béquilles. Dès le fin de mars, ft fuisait pluments fbis le tour de la sale, 
ne touchant le sol que par le bout du pied, mais s'appuyant dessur sotit… 
mont; le raccourohmement était errivé. à 4 centimètres; dès le mois de 
Juin il n'avait plus qu'une béquille ev un béquien, et avait pu aHor jus 
qu'à la barrière de Fontainebleen, ec qui, pour l'aller et 16 retour, fait une 
route de prés. de cinquante mirrates. Mais, au 46 août, il-gardaît encore 1e 
béquille et son béquilien. : 

Ce furent principslement ces deux faits paratèles qui me forcèrent 
à réfléchir, et m’engagèrent à modifier ma thérapeutique. Jusque là, 
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#mpoyant d'une part sur la diffé de distinguer Les fractures 
roentnt imri-empsnhnires, et d’antre part, sar la réalité de la conso 
in cfense obterrée dans quelques ens de ces fractures même, je 
re toalis pas déshériter mes malades de cette chance heurense, et je 
dis égard qu’à cette unique indication. Mais alors recueillant tous 
mes fs, corsidérant qu'il ne m'a pas été dénné jusqu'ici de rencon- 
ter bn sent fidftidu griéri sans racconrcissement , et qu'avec le rac- 
croisement, peu importe en définitive si le calest osseux ou fibreux; 
ms prdesus tont, frappé des dangers de l'application prolongée 
dsipureh, je mie suis résolu à ne laissér Je mien en place que qua- 
ratk-cité ba dinqnanite jours, terne Bien suffisant pour cbtenir une 
ré Hbrbase solide, et même, s’il y avait Jien, une réunion osseuse. 
& nppormiai ic le premier cas où j'ens à m'applaudir de cette 





Ou. VIF Mercier, âgé de soixante-quatorze ans, tomba sur la hanche 
dote, 3 mai 1841, ne put se relever, et deux heures après fut apporté 
dasau errice, où je le vis le lendemain. 11 se plaignait d'une douleur 
4h rigon trochantérienne qui était modérément gonflée; le pied était 
lei didhns, at FéciMté ble le ramenér en dehors par fm mouvement 
tmaniqué; le malade soulovatt assez bien da jambe et le pled au-dessus 
wl;etnous aurions douté de la nature de la lésion sans un raccourcis 

ne de doune à quince midiimêtres, {1 fot mis sarte double plan tâclihé. 
Le juia, cipquantième jour, l'appareil dté, et La mensyration opérée à 
eur reprises, nous trouvons constemment le membre fracturé plus long 
queues mitlimétres. J'avais recommandé au malade de s'exercer dans 
2m, tas éescendre À Grre ; me m'éconta phs, Voulut s'appayer sûr le 
| Mimalode pour en éprèuxer ia force, et ressntit æsshtôt an peu de dou- 
: larilahanehe, Je pris donc de nouvelles mesures du membre le à juillet, 
“lit roural cette fois un raccourcissement d'un centimètre. Ne voulant à 
Ace prix tenter de nouveau l'appareil, je donnai des béquifes au malade; 
ww bobt de haft jobrs, en avait déjà mis une à la réforme ; le 16 
All A nous montra Qu H pouvait mercher quelque peu fans Aucun sou 
le, avec une claudicatien très-légère ; mais avec sa béquille il parcou- 
nil leutes les cours de l'hospice. Les mouvements de la jambe ct de la 

‘ie étaient libres, et la cuisse jouait presque complétement sur le bassin. 

; Dasleë prerdlers jours d'août, fL voulut méme quitter son béquillon, et, 
mr VépMlon 1 a ph éMfer ürfe fois de Bicetre à Va barrière Mont-Parnasse, 
tquiéh we pete Heu. Se l'ai revu 068 jours pamés; 11 boite peu, mais 
* saurait encore aller bien vite, et.il ressent nne légère douleur dans la 
Mack. Le jambe s'était gonflée d'abord par l'effet de la marche; aujour- 
Ghl, ae ne se tuméfle que fort peu vers le soir. Enfin, je me suls assuré 

%e.fuqu'à présent, le raccourcissement n'a pas augmenté. 


Je n'âï jainais vu d'aussi beau résultat; mais il convient de dire 
Re œla tient sans doute à certaines conditions de la fracture même, 
Suont pas permis un plus grand raccourcissement, Chez Egrot et 
Gay,on à va après cinquante jours le raccourcissement se produire 

8 
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bien plas considérable; et j'en ai à présent même un autre exemple 
dans mon service, Il ne faudra pas même espérer toujours une telle 
facilité pour le membre de reprendre ses fonctions; et après avoir 
tant étudié les fractures du col fémoral sous le point de vne anatomi- 
que, il est urgent de les étmdier cliniquement , pour tâcher de distin- 
guer celles qui se prêteront ou qui se refuseront à un pronostic aussi 
favorable. C'est ce que je me propose de faire par la suite; et déjà 
dans les observations que je viens de présenter en raccourci, on a pu 
être frappé de ces deux circonstances dont nul auteur n'avait parlé, la 
fréquence de ces fractures au côté droit ( j'en ai deux autres actuelle- 
ment dans mon service, qui sont également de ce côté); et cette sin- 
gulière répartition des mouvements de la cuisse chez les sujets qui sont 
restés le plus longtemps dans l'appareil, savoir : les mouvements 
communiqués se passant dans la hanche, et les mouvements volon- 
taires liés à ceux du bassin. 

Maroaione. 


DES FONCTIONS MULTIPLES DANS LE TRAITEMENT DES BUBONS EN VOIE 
DE SUPPURATION. 


Je dois déclarer, avant d'aborder cette question, que mon bat con- 
siste uniquement à donner de la publicité à des faits, laissant à une 
plume plus habile le soin de la partie spéculative de mon sujet. 

La méthode des ponctions multiples dans les bubons suppurés, due 
à l'heureuse sagacité de M. le médecin en chef de l’Hospice-Général de 
Rouen, est employée depuis deux ans dans son hôpital avec un succès 
qui nous autorise à la recommander à nos confrères. 

Pour réussir, ainsi que nous le promettons à ceux qui auront re- 
cours à la méthode des ponctions multiples, il ne faut point perdre de 
vue qu’indépendamment des ponctions, il ÿ a une condition sine qud 
non de succès, c'est le pansement. Nous écrivons ces lignes sous l'im— 
pression d’une observation longue et attentive ; les faits nous confirment 
de plus en plus dans cette vérité déjà émise : que chaque insuccès dans 
Fhôpital de Rouen doit être attribué à la négligence dans le panse- 
ment, pour ne pas dire à l'abandon de ce soin aux malades. 

Ceci posé, rappelons brièvement d’abord ce qui a trait à l'indica- 
tion des ponctions multiples et à leur procédé opératoire, conditions 
premières qui, du reste, ont été suffisamment exposées ailleurs par 
l'an de nos collègues d’internat, M. le docteur Vivefoy (thèse du 
21 août 1839). Ainsi, toutes les fois que, dans un bubon en voie de 
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sapparation, on vent donner issue à la matière contenue dans la tu- 
meur, on ne doit avoir recours aux ponctions multiples qu’autant que, la 
fnctuation étant manifeste dans une certaine étendue, la peau n'est 
point trop amincie, parce qu'alors, dépourvue de son tissu cellulaire, 
elle n’est plns propre à se recoller aux parties sous-jacentes, après l’é- 
vacuation méthodique du foyer ; d’où la nécessité alors d'ouvrir large- 
mest, et la conséquence de plaies considérables, sans préjudice des 
Gratrices indélébiles qui les remplacent. La peau donc, étant dans des 
conditions favorables, on pratique des ponctions en nombre propor- 
tioané à l'étendue de la collection puralente; cette opération réclame 
un ésouri non eflé, mais bien à pointe large et épaisse ; les ponctions 
pe doivent pas être trop rapprochées, mais séparées par un intervalle 
d'environ un centimètre et demi au moins; par ce moyen, on n'est 
point exposé à les voir se confondre et donner lieu à une ouverture 
trop grande alors, pour mettre à l’abri des accidents auxquels elles ob- 
vient si beurensement. 

Si, après avoir rempli à la lettre ces premières indications, quelques 
praticiens n'ont point eu à se louer des ponctions multiples, c'est 
qu’encore une fois ils s’en sont tenus là, et que, peu soucieux du pan- 
sement, ils en ont confié le soin à leurs malades; qu’est-il arrivé 
alors ? Ce qui arrive toujours ou presque toujours, c'est que, œux-ci 
croyant guérir plus vite, pressent sur le bubon pour en exprimer le 
pas, introduisent dans le même but, et le plus profondément possible, 
des mèches souvent trop grosses pour les petites ouvertures, et amè- 
ment, de cette façon, le décollement de la peau, accident que tous nos 
efforts tendent à prévenir. Or, après avoir fait avec la pointe d’un 
bisiouri les ponctions nécessaires , il est indispensable de panser soi- 
même, et avec les précautions qui suivent : Ne jamais presser sur le 
bubon pour en exprimer le pus; introduire dans chacune des petites 
oavertures une toute petite mèche composée de trois à cinq brins de 
charpie tout au plus; autre précaution importante : ne jamais forcer 
l'introduction des petites mèches ; si l'on voit l'ouverture s’oblitérer, 
ne pas chercher à l'agrandir par une mèche disproportionnée; à cet 
effet, il vaut mieux employer le bistouri. Les mèches une fois intro- 
duites avec tont le soin prescrit, on recouvre le bubon d’un cataplasme 
émollient, et lon maintient le tout par un bandage médiocrement 
serré; ainsi fait, le pansement doit être renouvelé matin et soir ; de 
plos, il va sans dire que le repos est nécessaire dans les premiers jours 
qui suivent les ponctions. On continue de la sorte jusqu’à ce qu’on 
voie la peau s'affaisser, se recoller aux parties sous-jacentes et les petites 
ouvertures s’oblitérer. 
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Aux succès nombreux consignés dans ma thèse (21 février 1840), 
je pourrais eq joindre un grand nombre parmi lesquels je rapposierai 
les deux suivants : : 

Obs. I. Le nommé G..., eocher de M. B..., réckme mes soins 
pour un bubon qui est déjà en voie de suppuration ; la peau conserve 
encore assez d'épaisseur dans l'étendue de la fuctaation (il existe de 
plus un chancre assez doulonreux vers la courenne du gland). Je pro- 
posai au malade de lüi faire quelques ponctions dims la tèmeur , 
il ne voulut pas y adhérer le jour même, mais il me ft prévenir le 
lendemain qu'il était bien décidé ; je pratiquai alors quatre ponetons 
avec la pointe d'en bistouri ; il sertit peu de pus d'abord, et à travers 
trois piqäres seulement ; je pansai, avec toutes les précautions indiquées 
ci-dessus; et recommandai au malade de ne pas presser sur la tumeur. 
Au bout de huit jours, tersps pendant lequel le pansentnt à été fait 
par moi-même, il n’y avait presque plus rien de l’ancienne tameur, et 
le malade rassuré, reprit ses fonctions de cocher dans ln maisen où il 
était; un traitement mercuriel a été suivi ensuite; j'ai reva ke malade 
depuis, et je puis affirmer que la guérison est complbte ; il n'existe plus 
dans le pli de laine, correspondant sa bubon, qne quelques pétites ci- 
catriquks on points presque impercepübles, à la placæ des ponc- 
tions. 

Voici un autre cas de guérison qni témoigne d’une manière non moins 
irrécusable de l'efficacité des penetions maltiples. 

Obs. 11. Le nommé N... ;‘sous-oflicier, entre À l'Hospice Général, 
atteint d'nne uréthrite et d’un engorgement douloureux des ganglions 
du pli de l'aine du côté droit. Malgré le traitement anti-phlogistique, 
le mieux combiné, la tumeur du pli de l’aine augmente, ét au bout de 
quelques jours la fluctuation devient manifeste ans une étendue d’en- 
viron trois centimètres, tant dans le sens oblique du pli de laine que 
dans le sens vertical. Cinq ponctions sont pratiquées; il en sort du pus 
en pêtite quantité; le pansement est fait avec le soin accoutumé, et au 
bout du dixième jour le suceès est complet. 

Voilà, naus osons le dire aujou:d'hui, un moyen de plus acquis à 
la thérapeutique des buhgns. Ainsi que nous l'avons déjà dit, à l’Hos- 
pice-Général de Rouen, chaque bubon en voie de suppyration, et 
ans les couditions prescrites, est traité par la méthode des panctions 
multiples ; aussi n’y voit-on plus, comme autrefois, de ces plaies inter 
minables succéder à l'ouverture large des bubons en vaie de snppura- 
tiga, soit par les caustiques, soit par les instruments tranchants. 

Puisse œue vérité, que nous venons proclamer dans l'intérêt de 
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La pratique, être accueillie par nos confrères et porter les fruits qu'ils 
pPasent en auengie ! 
Huuss, D..M., 
à Rouen. 


SUR LE TRAITEMENT DÉS BRULURES À L'HÔPITAL DE LA CHARITÉ. 


Les brûlures admises à l'hôpital de la Charité , dans le service de 
AL Valpoau, sont généralement considérées, quant à leur profoodeur, 
d'apeis la élassification de Dupuytren. On yen établit, par conséquent, 
sa espèees : Brâlures au premier degré ou érythémateuses; brâlures an 
send degré ou phlycténeides; brûlures au troisième degré, c’est-à-dire 
arce oliéraion du derme ; brûlures an quatrième degré, quand elles 
pésëuent jusqu'au tisu sons-cuiané ; brûlures an cinquième degré, 
quand elles comprenuant les parties molles plus profondes, et brâlures 
an nxième degré, quaud tonte la partia est scarifice. 

Trois genres principaux de moyens sont oppasés par M. Velpeau, 
à cs diverses varidtés de brûlures. Pour le premier degré, et si la 
brûlure ocçupe quelque point du membre, on peut s'en tenir à de sim. 
ples réfrigéranis ou hien aux tapiques résolptifs vantée par tous les 
chirurgiens. Mais un mode de pinsément qui à pen près constamment , 
agrête lp mal, est le pansement per les handelettés de diachylan, selant 
là méthode de Rayntan. Ce même moyen s'applique aux brûlures du 
scond degré, et même à celles du troisième degré. S'il s'agit de la brâ- 
lare érythémateuse, un seul pansement anflit, et qnend on enlève les 
bandelettes le troisième ou le quatrième jour, il est rare que le ma- 
Jde ne 40it pas cowplétement gnéri. Pour les hrülurés du second de- 
gré, M. Velpeau fait d'abord enlever l'épiderme des pblyctènes et ah- 
serge saigeeusement, au moyen d'un linge, la surface brûlée, les 
bendelettes sont appliquées ensuite, et presque taujanrs deux ou trois 
pansements pareils amèaéat urie dissication, une elcatrisation complète 
de toute la surfacn. On a vu, oette année, à la Charité, des brûlures 
de cette espèce qui oecapaiemt presque touis le longueur de l’avant- 
bras, guérir en six Où sept jours, et ne nécessité que deux pansements. 
Si la brûlure est âu troisième degré ; les pansementé doivent être plus 
nombreux et la guérison n'a presque jamais lien en mains de dix à 
quinss jours, par la raison qu'avant de se cicatriser, la surface brûlée 
dést d'abard se détierraser des escarrkes qui la ouvrent par le tra- 
wi éliminatoire naturel. 

Ce mode ds pansement, d’ane extrême simplicité, exige cependant 
quelques précautions. 1} me cénvient qu'autant que la partie malade 
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n’est pas le siége d’un gonflement inflammatoire prononcé ; il ne con- 
vient pas non plus quand la brâlure occupe une très-large surface ; 
de plus on ne peut l'appliquer ni à la face, ni au cou, ni à la poitrine, 
ni au ventre, ni même à la racine des membres. Ce n’est par consé- 
quent que pour le bras, l'avant-bras, la main, la cuisse, la jambe etle 
pied, qu’il doit être préféré. Partont ailleurs, et notamment au visage, 
M. Velpean préfère l'emploi d’un liniment qui procure des résultats 
très-précieux, c’est le liniment oléo-calcaire composé , comme on sait, 
de parties égales d’huile d'olive et d’eau de chaux bien battues en- 
semble. On en imbibe les barbes d’une plume pour en toucher toutes 
les surfaces brûlées quatre ou cinq fois par jour. Si la brûlure occupe 
le visage on ne la recouvre d'aucune pièce de pansement. On la 
laisse complétement à l'air libre; alors il est bon de placer dessus une 
feuille de papier brouillard après chaque pansement. 

Entre autres faits qui se sont présentés à la Charité, dans le cours de 
l'été, on pent citer les deux suivants : 

Un homme, employé aux fosses d’aisances , mit le feu au gaz d'un 
des lieux qu’il nettoyait; il eut la totalité de la figure, le devant du 
cou et les deux mains brôlées aux premier, seoond et troisième degrés. 
Entré à la Charité le lendemain de l'accident, cet homme, qui sem- 
blait avoir été grillé, fut de suite soumis à l'usage du liniment oléo-cal- 
caire pour toute espèce de traitement; or, il put sortir et reprendre 
ses occupations neuf jours après son accident, et ayant la figure et les 
‘bras complètement débarrassés de tonte excoriation, de toute surface 
puruleate, 

Une jeune fille eut toute la figure, y compris le front et la région 
sus-byoïdienne, plusune partie des deux mains violemment brûlées par 
de l’eau bouillante ; elle entra à la Charité le surlendemain de l'acci- 
dent ; on constataun gonflement érysipélateux et une réaction assez 
vive partout où le calorique avait porté. La brûlure existait au premier 
degré dans quelques points, au second presque partout, et au troisième 
çà et là vers les pommettes. Les pansements avec le cérat saturné qui 
avaient été employés d'abord, furent suspendus, et l’on en vint immédia- 
tement à l’usage du liniment oléo-calcaire. La douleur , la chaleur, 
la tuméfaction commencèrent à diminuer aussitôt; les parties se décrou- 
tèrent petit à petit , et la malade se trouva guérie le huitième jour. 

C'est là un traitement que le professeur de la Charité recommande 
particulièrement de mettre en usage pour les brûlures des trois 
premiers degrés, quand elles occupent des surfaces étendues et des ré- 
gions difficiles à panser ou qui sont habituellement eu contact avec 
l'air extérieur, Inutile d'ajouter que, pour les brûlures avec escarrhes 
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profondes, ces deux genres de pansement n'ont plus de valeur spéciale, 
alors il faut attendre la suppuration , la chnte des escarrhes et prendre 
easvite Les moyens propres à faire cicatriser les ulcères. 

M. Velpesu, qui a d’ailleurs essayé comparativement dans les brû- 
Jures très-larges du tronc et des membres, le coton, l’eau froide et l’eau 
dhlorarée, est arrivé à cette conclusion , que le coton n'a pas sensible. 
ment plus d'efficacité que la charpie, que l'eau froide produit à peu 
près les mêmes effets que la solution chlorurée, et que l’eau simplement 
talée, vsitée depois si longtemps dans Le vulgaire, est réellement La 
meilleure. 11 faut dire aussi que les brûlures qui occupent au moins 
la moitié du corps, et qui portent sur toute l'épaisseur de La peau, 
manquent rarement de tuer le malade dans les deux ou trois premiers 
jours, ou bien soit à La période de réaction , soit à la période de sup- 
puration, etque, dans ces cas, il n’y a aucun traitement qui puisse 
offrir de véritables chances de succès ; mais sur les dix-huit exemples 
de brûlures cités par M. Velpean dans son relevé de cette année, il n'y 
en a pas eu de cette espèce. 


DE L’ABSINTHE MARITIME ET DE SES PROPRIÉTÉS VERMIFUGES. 


Dans son excellente histoire des drogues simples, page 6, deuxième 
édition, 1826, M. Guibourt, exprimait le regret de voir l’absinthe 
maritime, arfemisia maritima, si peu employée comme plante mé- 

Depuis cette époque, cette plante indigène a acquis, dans certaines 
provinces de la France, notamment dans le Berry , une renommée 
elle, qu’on la prescrit pour remplacer le semen-contra , la tanaisie on 
Fhehninthchorton , qui étaient alors les seuls vermifuges usités. 

Persuadé que œætte absinthe est destinée à rendre de grands ser- 
vices à la thérapeutique , je l'ai analysée, et, après de nombreux essais, 
je suis parvenu à en isoler le principe actif. 

L'abaimthe maritime, traitée par l'eau distillée, m'a fouroi un 
extrait brun, grumeleux, d’une saveur salée, amère , d’une odeur qui 
w'a aucune analogie avec celle de la plante. 

Cet extrait est presque entièment soluble dans l'alcool à trente-six 
degrés; je l'ai trouvé composé : 

1° D’ane matière extractive brune peu sapide. 
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2° D'une huile essentielle aromatique ; 

8° D'une résise verte ; 

4 M'hydrochlorate de potes. 

Je me suis assuré par diverses expériences qne l'huile essentielle et 
la résisr verte étaient les seuls sgeuts vermifuges. Qa les obtient de 
la manière suivante : 

On met dans un flacon bouché à l’émeri de l'absinthe maritime 
mopdée de ses tiges et coupée en petits morceaux ; on verse dessus de 
Véther sulfurique. Après quinaé joovs de macération, l'éthertolé s’esx 
œoloré en vert; il tient en suspension une mauère fleuonrrense qui lni 
donne un aspect ondulpux. 

On Le filtre et on Je distille au baia-marie, de mamibre à retirer tout 
Véther. 

Deux cents grammes d’absinthe maritime ont feursi vingt-cinq 
grammes de résidu qui a ane comistauce botireuse. 

Ce résidu a une belle couleur verte, il ost insoluble dans l'eau, sole 
ble dans l'alcool; sa saveur est amère, son odeur arqzatique rappelle 
celle de la plante. 

Administré à l'intérieur en potions, pilules, pastilles et lavements, il 
a toujours eu un effet prompt et sûr; nous l'avons trouvé composé : 

4° D’huile essentielle volatile. 

2 De résine verte. 

Cette préparation pouvant être administrée à des doses très-mi- 
nimes sera peut-être, nous l'esperons, préférée par quelques praticiens, 
aux autres vermifuges. 

Stan. Martin, Pharm. 


SUR UNE NOUVELLE MÉTHODE DE PRÉPARATION DE L'ONGUERT 
HABOLEPAIN. 


M. Fau, pharmacien à Foix, propose une modification qu’il a re- 
connue {rèsavantageuse aux procédés qui sont employés pour la cop- 
fection de l’onguent merçuriel. Ce praticien rejette comme ustensiles 
impropres à cette préparatin le mortier et le pilon. Ce mode est, dit- 
il, long et fatigant et la forme qu vase où l'an opère ralentit de beau 
çoup l'extinçtion du métal, qui, par sa pesanteur, se réupit au foud du 
gortier. M. Fau obvie à cet inconvénient en étepdant l’axonge sur 
une table bien unie de fonte ou de marbre. Au moyen d'un bon çou- 
Yau de peinwe propre à ramasser les couleurs hroyées, À étend 
Vaxonge en augmentant le plus possible la surface de ce pps Gras ; 
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il verse une quantité de mercure ét À Pincorpore à l'aide d’un mouve- 
ment de va-et-wient du couteau, il ajoute de mauvelles quantités du 
métal à de courts intesvalles, à proportion que les premières dispa- 
roisent sous ses yeux, et il ne verse la totalité du mercure tenu à la 
température ordinaire qu'après que toutes les autres portions de métal 
sout complétement invisibles. M. Fau assure n'avoir jamgis mis plus 
de singt-cinq à treute minates à éteindre, de manière à les rendre in- 
visibles, soit à l'œil pu, soit à la loupe, les deruiers globules de 
500 grammes de mercure; il ajoute que la promptitude du résultat 
n’est pas changée que l'axonge soit frafche on rquce. 

Ce dernier paint n'est pas établi. Le procédé que nous venons de 
décrire a été répété avec sugoès par d'habiles pharmaciens, et l'on doit 
reconnaître que |a table est préférable au mortier payr l'extinçtiop du 
mercure, mais pour cela il ne faut pas employer dg l'axonge récente 
comme le dit M. Fau. Il faut se servir de Ja graisse préparée d'après la 
méthode de M. Coldefy Dorly, pharmacien à Crépy. Cette méthode 
consiste à saumeltre l’axgpge à l'action de l’eau. Cette opération pa- 
rat imprimer au corps gras une modification qui n’est point encore 
expliquée et qui augmente singukèrement la propriété qu'il a d’étein. 
dre le mercure. Voici camment on agit: Après avoir liquéfié l’axonge, 
on La fait filer daus un grand vase d’eau froide pour la diviser ; on la 
place ensuite sur un tamis en crin peu serré, et on la conserve en un 
ben sec à l'abri de la poussière. Au bout de quinse à visgt jours, elle 
commence par bien éteindre sept à huit fois son poids de mercure et 
œtle propriété va toujpurs craissant à pesure qu’elle acquiert plus de 
rancidité et de viscosité; en sorte que, quelques mois après, elle agit 
très-promptemeut sur trente-deux fois son poids de merçure. Pour 
préparer longuent mercuriel en preud 60 grammes d'axonge préparée 
et 1 kilog et demi de mercure. Si laxonge est trop ferme, an ajoute 
un peu d'huile d'olives. 





FORMULE DE La PATE PECTORALE BALSAMIQUE DE BAUDRY. 


M. Adrien Baudry, pharmacien à Paris, a obtenu, le 29 août 1834, 
an brevet d'invention pour cinq ans, qui est expiré, pour la composi- 
Gon d’une pâte de réghisse nommée péts pectorals balsamique, dont 
voici la formale. 

Procédé. 
Pr. : Gomme arahique. . . . .  3kilog. 
Sucre blanc. . . . . . .  2kilog. 
Thrigace (ext. de laitue). . . 8 grem. 
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Sucre en morceaux. . . . . 30 gram. 
Baume de tolu. . . . . . 40 gram. 
Eau de fleur d'oranger. . . 180 gram. 
Essence de citron. . . . . A gouttes. 
Blanc d'œufs. . . ee n°4. 


Extrait de réglisse préparé avec cl bois de réglisse, par macération 
à froid, et rapproché ensuite en consistance au bain-marie. 40 gram. 

Les matières étant dosées comme nous venons de l'indiquer, voici 
comment on doit procéder : 

I faut faire fondre la gomme arabique dans le double de son poids 
d’eau et passer à travers une étamine; laisser reposer pendant six 
heures pour que les plus petites parties de sable puissent se déposer au 
fond du vase, puis décanter dans une bassine bien étamée, ajouter le 
sucre casé par morceaux, et rapprocher au bain-marie en remuant 

continuellement avec une spatule de bois. Lorsque la pâte est à moitié 
faite, on ajoute l'extrait de réglisse et la thridace qui s’y fondent 
promptement. 

On triture dans un mortier de marbre la quantité de baume d& tola 
désignée plus baut avec 30 grammes de sucre en morceaux ; on met 
cette poudre dans un petit matras avec l’eau de fleur d'oranger, et 
on chauffe le tout au bain-marie pendant six heures. Au bout de ce 
temps, on filtre la liqueur, que l'on ajoute ensuite à la pâte avant 
qu’elle soit cuite. 

Lorsqu’en frappant la pâte avec le revers de la main on voit qu’elle 
n'y adhère que fort peu, on ajonte par petites parties et en battant 
toujours les blancs d'œufs fouettés en neige et aromatisés avec l’es- 
sence de citron. Lorsque tous les blancs d’œnfs sont ajoutés, on laisse 
la pâte sur le feu pendant un quart d'heure, en battant toujours ; on 
coule cette pâte dans des plaques ou moules en ferblanc, que l’on 
‘expose ainsi remplis de pâte à une douce chaleur d’étuve pendant en- 
viron une journée, puis on les retire, on laisse refroidir, et on obtient 
ainsi une pâte bonne à mette en boîtes. 


FORMULE DE LA PATE PECTORALE BALSAMIQUE DE RÉGNAULT. 

M. Flon, pharmacien à Paris, a envoyé, le‘7 mai dernier, à l'Aca- 
démie royale de médecine, la formule officielle de la pâte pectorale, 
pour laquelle madame veuve Réguault aîné a obtenu un brevet d'in- 
vention. Voici cette formule : 

Quatre fleurs, . . , . . . . 500 gr. 
Gomme arabique. . . . . . . 3 kil. 
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Teinture de baume de tolu. . . . 24 gr.. 

Eav. . . ee A kil 48 
Cane plie se prépare avec les subetances que nous venons d'indi- 
quer, en suivant les règles prescrites poar la préparation des pâtes. 





FORMULE DE CHOCOLAT AU LICHEN D'ISLANDE, DE TAPIE DE BORDEAUXS 


M. Tapie, pharmacien à Bordeaux, a obtenu, le 6 septembre 1834, 
un brevet d'invention de cinq ans, pour la ,composition d’un choco 
lat préparé aw lichen d'Islande. Voici la formule de ceite prépa- 
ration. 

Le meilleur moyen d'employer le lichen pour l'unir au cacao et au 
sacre, consiste à le priver de son amertume au moins en partie, par une 
immersion de quelques minutes dans l’eau bouillante. Cette immer- 
sion achevée, on jette cette première eau, on laisse égoutter Le lichen 
pendant quelques heures, puis on fait une décoction pendant une 
demi-heure ; on passe, on évapore, puis on achève la concentration 
an baïn-marie. Lorsque la consistance est à peu près celle de l'extrait 
ordinaire, on distribue la matière dans des assiettes ou capsules, pour 
arriver jusqu’à une dessiccation complète au moyen de la chaleur d’une 
étuve; on réduit ensuite cej extrait en poudre fine qu’on distribue 
dans le chocolat. 


Pr. : Sucre en pain. . . 3 kilog. 1/2. 
Cacao caraque de choix. 3 kilog. 
Cannelle de Ceylan 30 gram. . 
Entrait de lichen sec. . . . . . 300 gram 
Gelée de lichen d'Islande. . . 500 gram 


On emploie ces dernière matire pour Écliter Le briement et pour 
que la plie soit très-fine. 


Séméiotique des urines, ou traité des altérations de l'urine dans les 
maladies, suivi d’un traité de la maladie de Bright, par Aurreo 
Bscquener, D.-M. ; 1 vol. in-8°. 

L'application des sciences physiques et chimiques à l'étude des phé- 
nomènes physiologiques et pathologiques de l'organisme offre au mé- 
décin son large contingent d'utilité. Mais il ne faut pas sous peine de 
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s'égarer dans des systèmesiinadmissibles s’exagérer d'avance la portée 
des lumières qte ces sciences penvènt füuinir ; fl ne fait pas non plus 
perdre de vue que les vis qui régissent la matière inerte ne s'appliquent 
qu'imparfaitement an corps vivant qui sent, qui réagit; qu'au-dessus 
des forces physiques et chimiqués il ÿ a dans le laboratoire du corps 
humain Les forces vitales qui modifient, qui changent, qui varient les 
effets des premiers, car c'est en elles que réside le principe qui les met 
en jen, et que de ce consbnsug tessort la vie et ses fonctions. 

Ces principes une fois posés, Etudiez Vaction des divers organes sur 
nos flaidés, tohbtatez là composition tifimique de ces Uerniers, tirée-tà 
des inductions physiologiques, pathologiques ou thérapeutiques, vous 
ferez hne chôse Fort atile; mais pour cela Faut que vous circonseri- 
viez comme Vôus le devez là valeur de vos résultats. 

Cést sous Tinfltence de ces idées que le travail intitnlé: Séméioti- 
que des trines, a été composé. L'auteur n’a pas voulu, comme le char- 
latanisme avait therché À le faire, fonder nne science où un art sur Yé 
parti qu'on pourrait tirer de l'examen des urines. 1 a considéré que, 
dans toute tnaladie, À ÿ à, nou-seulement altération des solides, mais 
encore thodification des liquides, et aussi altération des forces qui pré- 
sident à la vie de ces solides et de ces liquides. F ÿ a done, dans une 
maladie, ‘plusieurs éléments à étudier, et qui peuvent être examinés, 
soit simultanément, soit séparément. L'étude de l'altération des solidés 
est la partie la plus'avancée, la plus connue ; c’est Y'anatomie patholo- 
gique. Celle des liquides commence à jeine à étrè un peu moins en 
discrédit. Les altérations du sang'ont été l’objet dés études de plasieurs 
médecins distingnés, MM. Andral, Magendi, Lecanu, etc., etc. 
L'examen des nrinès a déjà aussi été entrepris, et les publications de 
M. Rager, qi ont emprunté nne si bonne partie de leur intérêt à l'ha- 
bile coopération de MM. Quévenne et Vigki en sont la preuve. 
M. Martin Solon a aussi éclairé par des recherches utiles cette partie 
de la pathologie en montrant le parti que le diagnostic pouvait tirer 
du nuage ou précipité obtema Aons Ÿurine par l'addition d’une petite 
quantité d’acide nitrique durant T6 éoürs des maladies aiguës ; les tra- 
vaux de ce médecin sur l'urine bilieuse, annexés à son livre sur l’al- 
buminurie, sont également assez importantes pour l'étiologie des affec- 
tions hépatiques et de la pleuropneumie biliense, pour être pris en 
sérieuse considération. 

M. AIf. Becqnerel a choisi ke même sujet d’études que ces médecins 
pour objet de sa première publication médicale, et nous devons le 
dire, il Va ewbrassé das sa plus large étendue, c'est-à-dire dans 
toutes les maladies. Il ne s’est pas contenté d’approzimations ; il a éva- 
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lué ea chiffre les variations quantitatives des élémouts chimiques de 
l'urine, et a comparé ess chiffres b ceux qne présente l'urine dans 
l'état phynolagique. Or, rien d'ausli oémplét n'avait 66 fait juiqu'à 
présent. Dans l'étude des urines, .en s'était comtenté de dire: « Tel 
punape, l'acide urique, pet encniple, est augmenté ou diminué dahs 
telle maladie. » Mais en n'avait pas dunné le ehiffte de cette augmen 

tab on dimination. C'est ce que M. Beequerel a fait avec tire exac- 
ütnde et une persévérance qu’on ne saurait trup encoträger. Ha aratysé 
plusieurs milliers d’urines, recueillies chez cinq cents malades dont 
l'histoire médicale avait été relevée par lui-même avec le plus grand 
soi, à P'Hôtél-Dieu, à la Pitié et à l'hôpital des Enfants. 

Ces anälÿsts Pont condait à établir des lois infiniment simples, fa- 
dles à retenir, et surtout peu nombreuses, qüi sont destinées à expri- 
mer Les varietions de l'urime dans les maladies. Avee ces lois, ces 
principes; on se rend fadlement compte des variétés en apparence si 
grandes que présente ce liquide, soit dans V'éuet de sauté, soit dans Pé- 
1m de bsladie. 

Après avoir étadié les principes chimiques de l'arine et leurs varia- 
tons, et les lais générales qai président à ces variations, l'auteut les 4 
censidérées dans ehsgne maladie en particulier. 

Une chœe que nons devone signaler eomimre notrvelle ét dont là 
scsnce médiesle ta redevable à M. À. Becquerel, c’est le point dé 
vue particulier auquel à dott pleé : il x établi entre les propriétés chi- 
miques et les varietions des divers ééments contenus dans l'ufine ane 
pert, ea d'autre part les propriétés physiques les plus saillantes et fa- 
clement pour tont le monde, de tels rapports, que de la 
seule considération de ces propriétés pliysiqees les plas saiflantes, on 
post cenctere apprexnastivement la composition des premitres. Ce 
travaik entièrement neuf à condeit son auteur à discirter la valeur des 
opisious des anciens sar les variétés d’apparences que présentent les 
urines dans les maladies, et simplifie considérabtement l'étude de ce 
liquide pour les médecins, qui, soit dans M pratique éivike, soit dans 
celle des hôpitaus, voudront examiner l’urine, sans cependant être en 
postion de pouvoir y eonsxerer beauoonp de teurs. 

af, le volume est terntiné par Vhistoire d’ane mabadie encore peu 
commue, qui a déjà été Fobjet de vives discussions, c'est celle de l’al- 
tération des reins, qu’on a nommée maladie de Brigth. M. Alfred Bec- 
Lane Va étudiée aux divers âges de la vie, chez les enfants et chez les 


a de M. Becquerel est élaboré consciencieusement et sans 
prétention, il est écrit avec la clarté, la simplicité, qui conviennent à 


(120) 
un livre de science ; M. Becquerel s'est servi de la statistique, mais 
avec discernement, car la sienne agit sur des faits simples , et ne res- 
semble pas à cette statistique brutale, portant sur les faits les plus com- 
plexes de la pathologie et de la thérapeutique, contre laquelle le bon 
sens publi s’est si fortement révolté, 

La séméiotique des urines est le fruit du travail de M. Becquerel 
pendant son internat : noos félicitons ce jeane médecin d'avoir si bien 
utilisé pour la science son passage dans les hôpitaux. Nous serions heu- 
reux d’avoir souvent à distribuer de pareils éloges. ° 


Chimie organique appliquée à la physiologie végétale et à l'agri- 
culture, suivie d'un essai de toxicologie par M. Justus Liemo, 
trad. par Ch. Genamanvr. 


Bien que cet ouvrage n’ait qu’un rapport éloigné avec les sciences 
médicales proprement dites , il touche à une infinité de questions, dont 
la solution neuve, précise, est bien loin d’être dénuée de tont intérêt 
pour le physiologiste et même le pathologiste. M. Liebig, dont le nom 
se Lie naturellement aux progrès de la chimie moderne , appartient à 
cette école de savants que nous croyons la meilleure, qui, tout en s’0c- 
cupant spécialement d’une science, ne concentrent point là toute leur 
activité, mais poursirent Les donnés de celle-ci jusque sur le terrain 
des sciences voisines : par là les sciences, qui de leur nature même 
paraissent devoir être les moins fécondes , peuvent ainsi présenter des 
rapports, conduire à des résultats qui engendrent ane pratique utile. 
L'homme n’a point été créé et mis au monde pour spéculer, mais pour 
agir, pour faire la vérité après l'avoir comprise, facere veritateme ; 
ce but de toute activité humaine est à. Nous ne suivrons point l’auteur 
dans les savantes discussions auxquelles il se livre pour déterminer Les 
véritables conditions de la vie des plantes , qui tirent de l'atmosphère 
les éléments principaux de leur développement, en même temps qu’elles 
y versent incessamment des torrents d'oxygène ; si cette idée n'est point 
neuve, elle a au moins cette originalité, qu’elle fait dériver la base 
fondamentale et toute création végétale de cette source unique, et ne 
demande à l'eau que des éléments différents du carbone. Cette 
assertion pourrait d’abord paraître paradozale; on aura quelque 
peine à croire que cette petite quantité d'acide carbonique que rem 
ferme l'air, et qui en fait à peine 1 millième pour cent du poids, saf- 
fise réellement à toute la végétation sur toute la surface du globe : 
comment est-il possible qu’une si grande quantité de carbone pro— 
vienne de l'air? M. Liebig n'hésite pas à répondre : Il en est ainsi ; et 
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tous l'avonerons, bien que cette parole nous paraisse encore dure à 
porter, il nous paraît impossible, après l'avoir suivi attentivement dans 
sa démonstration , de ne point partager som avis : à perd la terra se 
rmuove. À propos des digressions intéressantes dont nous avons parlé, 
ilen est sartout une qui nous a vivement intéressé, et que nous recom- 
mandons à la méditation des médecins; c'est celle qui a pour but de 
distinguer la force vitale des forces chimiques , et d’assigner à chacune 
de ces forces les limites de leur action : écoutons sur ce point l’auteur 
hi-mème : La faculté des corps élémentaires, dit-il, de former les com- 
binaisoes particalières, qui se produisent par la végétation ou par la 
vie animale , n’est autre chose que l’affinité chimique ; mais la cause 
qui les empêche de s’unir et de céder aux attractions, qui dans d'autres 
conditions les portent les unes vers les autres, la cause donc qui les 
dispose dans l'être vivant et leur assigne une forme spéciale , c’est la 
force vitale. Bien des tentatives ont été faites pour séparer nettement 
les forces chimiques et vitales dans leurs fonctions respectives au sein 
de l'organisme, nous croyons que de toutes les formules qui ont été 
préparées, celle-ci est la plus juste et la plus vraie. Si nous pouvions 
multiplier les citations et pour suivre la pensée, toujours claire, toujours 
précise de M. Liebig , on partagerait, nous en sommes sûrs , l'appro- 
bation explicite que nous donnons à ces vues. — Tolle et lege. 





CORRESPONDANCE MÉDICALE. 


RECHERCHES SUR LE TRAITEMENT PROPHYLACTIQUE DE LA PHTHYSIE 
PULMONAIRE . 


I n’est sans contredit aucune maladie dont la thérapeutique se soit 
plus occupée que de la phthisie pulmonaire ; on peut dire que pour elle 
wate la matière médicale, sous toutes les formes, par toutes les voies, a 
été employée; il west pas jusqu'à l'acide arsénieux , qui bientôt sera 
peut-être, à cause de sa nouvelle apparition, considéré comme panacée 
de cette maladie. Et cependant la phthisie pulmonaire est aussi fré- 
quente, aussi incurable que jamais. 11 fant même avouer que, depuis là 
découverte de l'auscultation et de la percussion, elle est en général plus 
rapidement mortelle. Il semble contradictoire au premier abord, que le 
diagnostic d'une maladie puisse nuire à son traitement et souvent 
avancer le terme fatal. Cela est vrai pourtant dans ce cas. Des exem- 
ples fréquents en servent de preuves. Avant la découverte de Laennee, 
d était rare de voir des malades affectés de toux, de crachement de 

TOME XXI. 4° Liv, 9 
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sang se renouvelant d'année ex aunée, confier dès le principe leur 
santé, le reste de leur vie aux soins d’un médecin. Aussi nombre d’an- 
nées s’écoulaient souvent entre la première et la deuxième période de 
la maladie. Depuis, il n'? pas été rare d'en voir succomber entre ces 
deux époques, quelquefois même à la première. Cela tient à deux cau- 
ses, d'abord au diagnostic trop facilement connu où porté de la ma. 
ladie, puis au traitement pharmaceutique immédiatement erdopné. 

Qu'un jeune homme de vingt à trente ans bien constitpé, ayant jom 
d’une santé généralement satisfaisante accuse une toux sèche, puis quelques 
crachements de sang, aussitôt auscultation, percussiun, etsi, par malheur, 
ilexiste dans un çôté de Ja poitrine une différence dans la résannance,une 
légère matité sous Je doigt, à l'orrille un brpit respiratoire tant soit pes 
anormal, aussitdt le diagnastic est porté, le traitement ordonné : pé- 
gime presque diététique, boissons larlées mycilagineuses pour eom- 
battre la toux, antipblogistiques contre le crachement de sang, c'est-àe 
dire que par çe régime on ne fait que débiliter le soi-disant salade, e4 
qu'on enlève plus de sang daps une signée que le malade n’en eût 
peut-être craché en dix ans. Ainsi ce jeune homme qui, quoique d'uge 
faible constitution, mais d'a bon fempérament, chez qui la nutrition et 
une nutrition réparatrice s’exécutajt bien, saus souçis d’ung joux babi- 
tuelle et de deux ou trois crachements de sang, ce jeune homme, dis-je, 
sort frappé d’une copsultation où il vient d'apprendre pour ainsi djre 
son arrêt de mort. Le voilà désormais condamné à un genre de vie 
tout à fait sédentaire, au régime ke plus sévère, ayant nuitet jour dans 
Vesprit la terrible sentence. Lui qui se sentait à peine indisposé vient 
de recevoir un long traitement pharmaceutique pour chaque semaine , 
pour chaque jour, pour chaque heure comme si ce traitement devait en- 
lever la cause de la maladie, comme si avec une bonne nutrition l'on ne 
pouvait vivre nombre d'années affecté de granulations tuberculeuses. 
Ces exemples se présentent tous les jours. C'est qu'il est plus facile d'é- 
vire une longue consultation suivie d'ordonnances que de donner les 
conseils d’une thérapeutique morale. Voilà donc note jeune homme 
alité uit et jour par les temps froids, secs ou humides, sans cesse l'épée 
de Damoclès suspendue sur sa tête. Conçoit-on ses souffrances morales ! 
Il faut y joindre l'influence de la surexcitation marbide nerveuse, et 
l'on aura une idée de sa triste position. Que sera-ce s’il y a erreur de 
diagnostic, si le ‘crachemient de sang, par exemple, succide à un flux 
nasal, ou hémorrhoïdal, s'il remplace un écoulement menstruel 
tardif, comme chez les jeunes filles chlorotiques, qui souvent sont trai- 
tées comme phihisiques? Encore si le traitement débilitant opérait un 
mieux favorable en enrayant ce passage fatal de la première à la 
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deuxième période, en arrétant ces symptômes alors terribles pour le 
malade! Mais non, la toux reste la même, les crachements de sang se 
renouvellent plus débilitants ainsi que les sueurs, le pouls nerveux, fé- 
brile, augmente de faiblesse ct de fréquence, c'est alors que, presque 
tonjours alité, il ne tarde pas à tomber dans Je découragement, la mai- 
greur, l'asthénie, soit par l'influence du régime sévère, diététique, 
pharmaceutique, antiphlogistique, soit par l'inflnence du moral profon- 
dément affecté, paralysant ses forces vitales et ni.tritives. A cette épo- 
que il n’y aura peut-être plus de crachements de sang, de toux, mais 
ue prostration plus grande, un pouls plus füble, plus agité; que la 
Bvre survienne, le malade épuisé succombera présentant le marasme 
de la troisième période de la maladie, tandis que les tubercules seront 
encore à l'état de crudité. Je ne citerai que cette observation : M. J. R... 
de Gray-la- Ville, Haute-Saône, âgé de vingt-cinq ans, d'un tempéra- 
ment bilieux-sanguin, habitant Paris comme élève en droit, s’occupa 
exclasivement de peinture pendant l'été de 1838. Il s'était bien porté 
jusqu'alors ; ses parents âgés encore existants n’avaient que cet enfant ; 
Yardeur avec laquelle il cultivait son art détermina une lépère toux à 
cette épeque. À la fin de juillet il fut pris subitement d’un crachement 
de sang ; effrayé, comme le sont d'ordinaire les jeunes gens à la suite 
d'un pareil accident, il me fit appeler ; je le rassurai en ami, et je fis 
prier M. Michon, agrégé à la faculté, de venir le voir. Une légère sai- 
grée pratiquée immédiatement, puis le soir une potion antispasmodique 
forent les seuls moyens employés. Le Jendemain son moral reprit son as- 
Site ordinaire et l'appétit revint. Nous mangeâmes enseznble les quinze 
jours suivants. Rien ne survint. Seulement des idées de phihisie l'af- 
Fectaient par fuis. 1] retourna chez lui. Huit jours après sou arrivée, un 
ponveau crachement de sang reparut. Un médecin appelé. percute, aus- 
cake la poitrine, pratique immédiatement une saignée abondante ct pres- 
crit ane diète sévère. Deux jours après, un ou deux crachements de sang 
sarviennent, nouvelle saignée, application de vingt sangsues à l'anus. 
Diète absolue malgré l'appétit it malade qui réclame au moins du 
bouillon poar le soutenir. Pendant tout ce temps, boissons dé- 
layantes, mucilagineusel que l'on continue, ainsi que la diète, les huit 
jours suivants. Le médecin ne trouvant plus alors de toux, de crache- 
ments de sang, annonce un prompt rétablissement. Mais le malade était 
dans ane prostration extrême, le pouls était très-faible, très fréquent et 
nerveux, la diarrhée survint, avec elle le marasme ; le malade suc 
comba peu après. 

D'après soixante-deux observations exactement recueillies , j'ai cru 
pouvoir conclure que : ‘ 

9, 
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1° La phihisie pulmonaire a, comme toutes les maladies inturables, 
de grands centres vitaux, une marche essentiellement chronique, par- 
courant ses trois périodes. 

8 Que si cette marche est irrégulière et plus rapide, cela tient: 4° Au 
traitement antiphlogistique ou médicamenteux employé; 2° au régime 
diététique on lacté produisant l'atonie du tube digestif, l'appauvrisse- 
ment du système sanguin; 3° à l'abattement moral activant puis= 
samment celte atonie et par suite l'épuisement du malade. 

3e Qu'un malade peut vivre dix, vingt, trente ans et plus, affecté 
de toux, de sueurs, de crachements de sang, en un mot de tubercules 
pulmonaires pourva qu'il ne survienne aucune maladie coucomi- 
tante, et que le tube digestif conserve sa faculté nutritive et réparatrice. 

4° Que la méthode antiphlogistique est même à la première période 
une méthode dangereuse en ce qu'elle peut tuer le malade à cette 
époque, ou tout au moins l’aflaiblir et hâter la fonte des tu- 
bercules. Qu'on doit exclure tous ces médicaments prétendus efficaces 
qui ne servent qu’à nuire : 1° A l'estomac, en troublant sa fonction nu- 
tritive et souvent en déterminant une gastrite ou gastro-entérite promp- 
tement chronique ; 2 au moral du malade, en ce qu’étant sans effets, 
les symptômes restent les mêmes, et le pressentiment de son état, la 
crainte de la mort l'ont bientôt jeté dans un abattement nerveux, fé- 
brile, altérant toute son organisation, et pouvant eux seuls amener le 
marasme et la mort. 

5° Que tonte l'attention du médecin doit se porter sur le moral du 
malade et sur le système de la nutrition, par conséquent il doit négliger 
tous ces symptômes morbides que rien ne saurait arrêter ; pour le mo- 
ral, de simples conseils donnés rarement et comme sans y prendre 
garde, pour ne pas éveiller les craintes du malade; quant à l'estomac, 
une nourriture animale, des vins toniques, en un mot un régime nu- 
tritif, produisant une riche sanguification, capable de réparer les 
pertes, l’amaigrissement par les crachats, les sueurs, la toux et les 
crachements de sang. Avec ce régime j'aivu des malades arriver, après 
de longues années, à la troisième période de leur maladie, sans redouter 
leur état, sans s’être alités, conservant üne force nutritive et morale, 
un espoir de vivre qui ne les abandonnait même pas à leur lit d'agonie. 

Pass, D.-M. 
à Gray, (Hante-Soône). 


OBSERVATION D'HYSTÉRIE CATALEPTIQUE. 


Comme la science est loin d’être fixée sur la nature des affections 
nerveuses, comme ce que nous savons se résame dans l'appréciation 
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plus oa moins exacte des faits, nous croyons que tont fait nouveau, 
sortant des cadres nosologiques ordinaires , doit être consigné. Ce n'est 
que par l'observation que la médecine est parvenue à se tracer des 
règles fixes ; aussi pouvons-nous hautement proclamer que c’est le 
sul mode possible pour arriver à une solution satisfaisante sur la na- 
ture et l'essence de la grande classe des affections nerveuses. Jusqu'à 
présent, les recherches anatomiques ont peu servi ceite partie de la 
science : la nature de ces affections est aussi obscure que lorsque les 
opinions alchimistes prédominaient en médecine. La nouvelle ère d’ex- 
périmentation qni semble promettre tant de succès à l'étiologie, n'ar- 
rivera pas à des résultats plus avantageux que l'anatomie pathologique. 
Ce n'est pas à l'aide du microscope que l'on parviendra à assigner une 
cause exacte et précise aux affections nerveuses; ce n'est pas par la 
chimie que nous découvrirons ce que la nature se plaît chaque jour à 
nous cacher. Dans les sciences exactes , il faut procéder d’une manière 
plus logique et plus rationuelle ; il faut interpréter cette base de toute 
bonne médication , l'observation, 

R y a quelque temps, nous publiâmes, dans le Bulletin de théra- 
peutique , une observation d’hystérie hydrophobique, pour montrer 
et corroborer cette opinion déjà acquise à la science que les affections 
si bizarres de la femme ont souvent pour point de départ, pour point cen- 
tral l’atérus. La personne qui fait le sujet de cette observation est une 
proche parente de celle atteinte d'hystérie bydrophobique. Ne pourrait- 
oa pas trouver dans cette circonstance l’influence de l’hérédité et de 
l'idiosynerasie. Je sais que des médecins, influencés par les idées phy- 
siologiques, regrettent ces réflexions ! Qu'ils jettent un regard en arrière, 
qu'ils compulsent les fastes de la science, qu’ils méditent les ouvrages 
d'Hippocrate, de Cullen, de Baglivi, de Stoll, de Sydenham , qu'ils 
mivent pas à pas la marche des maladies , et ils verront qu'en voulant 
s'affranchir de l'ancienne observation ils ont peu servi la science. 

Mne Estelle Jun... d’an tempérament nervoso-lymphatique, peu 
impressionnable et d’une très-grande nonchalance , fait remonter le 
commencement de sa maladie à l’âge de seize ans; à cette époque, 
dffrayée par un violent incendie et obligée de se lever par une des nuits 
les plus froides du mois de janvier , elle ressentit peu de temps après 
une douleur très-vive au côté gaucheavec gêne dans la respiration; di- 
vers médicaments, sans doute appropriés à son état, amendèrent ce point 
pleurétique, mais la douleur n'en persista pas moins, etaugmentait sur- 
tout à chaque époque menstruelle. La menstruation devint difficile ; 
enfin il y eut aménorrhée pendant plusieurs mois. Dans cet intervalle, 
elle était sous l'influence d'attaques hystériques plus ou moins vio- 
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jentes. Comme il arrive presque toujours dans ces circonstances, l'écou- 
lement sanguin était remplacé par un écoulement leucorrhoïque, qui, 
à lui seul, suppléait l'excrétion menstruelle, Cette demoiselle est âgée 
de trente-deux ans , et sa santé a toujours été chancelante ; le moindre 
écart de régime, la moindre imprudence dans la mianière de vivre sui- 
fisait pour augmenter la dypsnée et le point pleurétique. 

Sans cause appréciable, au mois de juin 1839, étant à Îa cam- 
pagne, elle fut prise subitement d’une attaque d'hystérie plus forte 
que celles qu’elle éprouvait quelquefois, et suivie d'une tendance telle- 
ment grande au sommeil, que, se trouvant avec des personnes du monde 
et tâchant de vainere cette propension, elle fut obligée malgré elle de 
dormir. La fatigue expliqua seule et naturellement la forme bizarre de 
ce premier accès. Le lendemain , à la même heure, lès mêmes phéno- 
mènes se représentèrent avec les inmes circonstances que la veille. 
Divers médecins furent consultés et crurent qu'il fallait rapporter à la 
dysménorrhée dont cette demoiselle était atteinte, tous les symptômes 
qu'ils observaient. Aussi erurent-ils que des applications de sangsues 
en petit nombre et réitérées , que des bains entiers gélatineux, neu- 
traliseraient ces effets; il firent prendreencore intérieurement la poudre 
ferrugineuse du docteur Quesneville, Leur attente ne fut pointtrompée ; 
sons l'influence de ce traitement, il y eut diminution, mais non pas 
cessation des accidents ; l'état de somnolence qui, daas le principe, 
se prolongesit plusieurs heures, ne fut plus que d’une heure. Cétte amé- 
lioration permit à la malade de venir dans sa famille, etce n’est que 
quelque temps après que je la vis pour la première fois. | 

Ce fut au mois d'août de la même année que je commençai à lui 
donner des soins ;fchaque jour, à trois heures du soir, elle éprouvait des 
lassitudes dans les jambes, le globe utérin semblait se gonfler, et elle 
sentait, selon son expression, quelque chose qui lui serrait la gorge; la 
syncope avait lieu immédiatement, quel que fut l'endroit où elle se 
trouvät. Cest ainsi que plusieurs fois elle a été prise de ces accès, soit 
au milieu d'un jardin, soit dans le cours d'une promenade que quel- 
ques personnes l'avaient engagée de faire. Quoi qu'on fit, quels que 
fussent les excitants qu’on lui fit respirer, la crise durait trois ou quatre 
heures. 

Apuès avoir interrogé chaque organe en particulier et examiné le 
côté gauche de la poitrine dont le son présentait un peu d'obscurité, 
nous n'avons trouvé aucune lésion organique à laquelle nous puissions 
rapporter l’ensemble des symptômes que nous observions. En adressant 
la parole à cette demoiselle, elle répondait exactement à toutes les 
questions, et nous disait que, pendant l'accès, elle éprouvait une Jassi- 
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tude indéfitésæMe, qu'au comeléhctitent elle entéhdhit des petsbliiis 
qui étaient auprés H'elle, Et qu'esuité efle n'avait aticnie cAnaissdirée 
de ee qoi fui hrrivait. Pusr fous tendre témpté de l'enselhbié de bes 
nhopuMies, il foail ranget tette maladie Mans cette prantté classe 
d'affcetions qhi stop 3 tôt les divisions de 18 nbsologle et font 
luttes HS rébherthles-Aitolfiqées soñt En chiffte môtt, les Wa. 
des: HUM, en u4 Mot, contre lesquelles soht venues se brisék toutes 
Ji spéttalions mélrales. Pour combattre cette maladie, 4À falait 
nousadresser à la classe des médicaments antispasmodiques : cepéhilaht 
etimt de Res adinffistibr, fous trûmies utile, bonft {1 ÿ atait fétio- 
ditité aus les acts et dire bts Ettoiis sons l'inflieneék d’hhe consti- 
tudon méllicate où beuiks les inatadies téndäfeht à l'iltètnittctlce, dé 
donset des lavemetits avec le allfâte de qdinibie à 1x dos de 75 œn- 
grammes. Cate preffiiète inédichttoh fat sâfs résultat: des accès, oi 
de diminuer, dévihrent plus tongs. ‘Le sitép de vâtétähé avei 14 tisane 
de valériane firent sans éfRt. 

Come nibds avions totijôurs l'attention portée vèrs là dfstenorrhée, 
et que l’époque menstruelle Etait belle où 465 ctises étuient Ré plas 
violentes, Mons câiines qu'il fait appliquer queles sähbuits à la 
vütve, ët que, jar cetté évacuation snpplémentäire, ñoaë poûrrions 
aff sur là fuhnie. Nos Attbntés fütert vaihei;-et-il ên fit de- même 
œtte fois des bains gélatineux, des préparations ferrdgfhensés, ete. Les 
accès qui, Mams le principe n'étéient que de trois hétires et dhé fois 
thqné four, devinrent plus longs et plus fhétquelits. 

Désespéré du peu de résultat que hôtié aÿfins obteht, hoës voulfimes 
dbäter Jes Bols d'asurftctidü. La répténdhce (le 14 mülade nôns le St 
adminitret er lavenent; nous y joïgnîmes uhe potfün cotnposée avec 
ke mue et la telnudre de casoréurm. Le seul eflét que nous eûîmes 
fut de faire cesser es chisks pettdant quelques fours, ptris; les Jéuts sni- 
tants, éfles devinrent plus fôrtes, erlfitt + n'ÿ avt pas coïilintité conime 
dafis fe principe. Pendant l'âctês on ajpliqtait intmilemerit kes exci- 
tant; les sÿnéplimes promienés sur les éñtrélhités supérieures 2t i4fé. 
feures étaient sans action; la rubéféttion apparaissait sab3 que Ha 
ébide sccasät la moindre douleur; si ellé n'avait ed quelques œnvul. 
Sons nerveuses, les personnes qui l’avoisinaiènt auraïent pu penser 
qu'efle était morte. : 

Ses sotiffratrces et ses actès de huit mois h’étaient pas sans influéncèr 
Fensenbie de l'éconbrtfie; 11 ÿ avait fafblese générale et anoreñie ; les 
alitients lécétents que le malade pouvait prendre, la fatiguaient beau- 
chef; à dyrmenorthée petsistait, et le point phurétique doit elle 
S'était plaint dans le principe, était plus douloureux. Après avoir em- 
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ployé les antispasmodiques les plus énergiques et les médicaments les plus 
rationnels, nous songeâmes à agir empiriquement , tourmenté par la 
malade, nous lui administrâmes les eaux de Vichy. Comme nous étions 
au mois de mai, nous crûmes que la crise qui s’opérerait par la 
sécrétion intestinale pourrait être utile et que les digestions seraient plus 
faciles; en effet sous l'influence de ce traitement, la maladie qui avait 
résisté à tonte espèce de médication, disparat. Voilà dix-huit mois que 
cette demoiselle n'a éprouvé aucun accès ; la menstruation est devenue 
plus abondante. C'est à cela, sans doute, que nous devons cette 
amélioration. 

En analysant et comparant les différentes phases de cette maladie, 
nous voyons que le point de départ réside dans l'utérus. Dans le prin- 
cipe, la menstruation devient difficile et sous l'influence de la diminu- 
tion du flux menstruel, il apparaît des accès d'hystérie. Quoique la 
nature de l'hystérie ne soit pas localisée dlans un organe, elle est trop 
souvent corrélative et solidaire de la dysmenorrhée et de l’amenorrhée, 

“pour qu’on soit en droit de formuler que la matrice est le siége de pré. 
dilection de l'hystérie, et que c’est là qu’il faut rapporter quelquefois 
les symptômes si bizarres de cette maladie. S'il nous en fallait une 
preuve plus décisive, ne la tronverions-nous pas dans le globe utérin 
dont se plaignent si fortement les femmes. Ainsi dans l’obeervation que 
nous relatons, ne rencontrons-nous pas tous les signes pathognomo- 
niques de l’hystérie ? 

Et d'abord, nous voyons une forte impression physique agir sur le 
moral, et on sait l'influence du physique sur le moral, pour déterminer 
des maladies nerveuses, puisque les auteurs ont rapporté des observa- 
tions d'individus devenus alienés à la suite d’ane forte sensation, tels 
que la prise d’une ville, un violent incendie, comme en cent des 
exemples Morgagni, Cabanis, Portal, etc. , etc. A cela seul nous de- 
vons rapporter la première période de cette maladie. 

Pendant dix à douze ans cette demoiselle est sous l'influence d’ac- 
cès hystériques ordinaires, quant à leur forme, sans cause appréciable ; 
elle présente au bout de ce temps les caractères propres de la cata- 
lepsie, c'est-à-dire que les accès sont plus longs que dans les accès 
d’hystérie, la malade tombe en syncope, les révulsifs les plus énergiques 
sont sans résultat. Les personnes qui donnent des soins à cette malade 
croiraient qu’elle est morte, si on ne sentait pas les contractions du 
cœur; en un mot, on ne peut méconnaître les signes pathognomoniques 
de la catalepsie. Pour nous, qui n'avions vu qu’une seule fois dans le 
cours de notre pratique un cataleptique, ne nous en rapportant pas à 

© nos souvenirs, nous dûmes consulter la description des auteurs, et 
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noss les trouvâmes identiques à ce que nous observions, il ne dut pas 
meas rester de donte sur la forme de cette maladie. 

Comme nous avions toujours présentes à l’esprit les formes variées de 
l'hystérie, il nous parut plus logique de ne pas considérer cette catg- 
lepsie comme une maladie simple et dégagée de toute espèce de com- 
plication, mais bien comme une variété de l'hystérie, se masquent 
sous les caractères de la catalepsie. Dans la catalepsie les malades n'ont 
pes conscience de l'ottaque qui les menace, l'accès est instantané, 
tandis que dans cette observation cette demoiselle prévoyait les accès. 
Les auteurs qui se sont occupés des maladies des femmes ont bien dit 
que dans une forme particulière d’hystérie, il y a perte de connaissance 
et même raideur cataleptique ; mais les excitants, les rubéfiants, ré 
veillent les sensations et retirent les malades de l’état de torpeur dans 
quelle ils peuvent être plongés , tandis que daus cette circonstance 
les rubéfiants étaient de nul effet. 

Nous voyons ici une affection qui, empruntant à la catalepsie ses for- 
mes ct à J’hystérie sa nature, doit être rapportée à la cause qui la pro- 
duit. C'est d’après cela que nous avons été conduit à désigner cette 
maladie sous le nom d'hystérie cataleptique. 

F. Dassr, D.-M., 
à Coutoleus (Charente). 


AUÉRISON D'UNE HYDROCÈLE PAR UN TRAITEMENT ANTI-SYPHILITIQUE. 


M. B‘**, âgé de quarante ans, brun, maigre, ordinairement bien 
portant, s’aperçut, vers la fin de 1830, d’une augmentation sans dou- 
lear dans le volume du testicule droit. Il n'avait pas reçu de coup sur 
cœt organe. Il ne montait jamais à cheval. Aucune maladie particu- 
lère ne pouvait expliquer la formation de la tumeur. Celle-ci fit des 
progrès lents , mais sensibles , et quelques mois après son apparition, 
dlle avait atteint le volume et la forme d’une grosse poire. M. B** 
se décida alors à prendre l'avis d'un médecin; il s’adressa à M. J. 
Cloquet, qui, deux ans auparavant, avait pratiqué une opération im- 
portante sur une personne de sa famille. M. Cloquet reconnut aussitôt 
une hydrocèle par épanchement de la tunique vaginale, et conseilla, 
pour la guérison radicale de la maladie, ls ponction suivie de l'injec- 
tion. Occupé d'affaires importantes, et prévenu qu’un retard de quel- 
ques mois ne pouvait avoir de résultat facheux , M. B*** remit à une 
époque pen éloignée l'opération proposée. J'étais le médecin de la plus 
grande partie de sa famille; M. B** ent l'occasion de me parler de 
son hydrocèle. Elle était parfaitement transparente, sans douleur ; la 
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main, en la comprimant, ne rencontrait aücahe fonts; adcune tumeur 
anormales : le citation étaitmanifeste. Je partageai l'avis de M. Clo- 
quet, et comseillai à M. B°** de se, faire opérer a plas vité jar Eet 
habile chirurgien. Le malade is'ayant fait pare de le nécessité dù à 
8e trouvait de différer une opération qui rérlamait huit à dix jotirs ze 
moins de repos, me cohsula sue uñe éraption qu'il portait depaik plu 
sieurs années à la face palmaire de la main droite. Oh voyait à la base 
de l'éminence thénar, une fissure profonde, étendue, sérichtée W'E- 
cailles tombant et se reuouvelant sans cesse ; sûns prurit et sans déu- 
leur. En raioh de la couleur cuivrée que présentait la peat, j'inter 
rogai M. B°** sur ses antécéderits, À l’âge de vingt-trüis dns, Îl avait 
été atteint d’une syphilis, dont M. Cullerier oncle , l'avait délivré fiar 
un traitement suivi, le temps vouln, avec exnotitade, Ginq âns après, 
sans nouvelle infection, la dartre de la maln s'était Welarée; et depuis, 
tantôt amélibrée, tantôt aggrärée , n'avait jamais cessé entièrement, 
malgré les cautérisations, les boias vimples et euMureux , le sirop de 
æalsepareille et autres dépuratié. De vingt-eing à quarante ais, 
M. B** marié deux fois, n'avait point eommuniqué de müladie sus 
pecte à ses deox femmes. La ténacité de l’éruption, et surtout sa cou- 
leur cuivrée fixèrent mon diagnostic, je proposai au malade un traite- 
ment anti-syphiliique, il accepta: L'existence de l'hydrucèle me fit 
préférer les frictions avec l'onguent mercuriel double, quoique je fusse 
loin de supposer que ce traitement pât suffire pour gnérir l'hydrocèle 
de la tunique vaginale. Il fat pratiqué trente frictions sar les nimes, 
d'abord de deux, puis de quatre grammes d'enguent mercuriel. À 0 
moyen puissant je joignis une tisane de salsæpareille, des bains fré- 
quents, et un purgatif par semaine, Aucan accident ne se manifesta 
dans le cours de ce traitement, qui dura environ deux mois, Dès la se- 
conde semaine, on pouvait constater le dimihttion sensible de l’hydre- 
ele, qui était complétement guérie à la .Gn du traitement. En médie 
temps, l'affection dartreuse syphilitique de le inain s'améliora et enfin 
disparut. Depuis plusieurs anaées, M. B‘** habite les colenies. Les 
lettres que je reçois de loin en loin wg-confirment la guérison défi. 
nitive et sans récidive des deux maladies dont je l'ai délivré par un 
traitement mercuriel. 

S'il était question d'une hydrocèle.aiguë dans l'observation qu'on 
vient de lire, on n'aurait pas lieu d'être surpris, du sccès du.treite- 
ment employé, puisque cette affection, suite ordinaire d’une maladie 
des testicules, de l'orchite en particulier, se dissipe le plus souvebt par 
les seuls efforts de la nature, 1} en eat tout autrement de l’hydrbeèle 
chronique. Les causes qui la produisent sont parfois incounues. Dans 





(131) 

Je plus grand nombre de cas, ôh est iéduit À iVoquer une irritation 
sécrétoire de la membrane sérêusé, tn défaut d'équilibre entre l’exha- 
lation et l'absorption, cette deruière cause à laquelle on attribue tonte 
Bydropisie dont l'oigine mous échappe. A mesure que Îles méthodes 
d'observation se perfectionuent, où voit combien sont rares les collec- 
tions séreuses de cette nature. Les travaux modernes ont montré que 
la plüpart des bydropisies, considérées antrefois comme essentielles, re- 
connaïstent pour cause, un obstacle apporté à la circulation veineuse, soit 
locale, soit générale, Cette vérité, applicable surtout à l’ascite, ne saurait 
toutefois convenir à l'hydrocèle. Ruysch, cependant, pense que le va- 
ricocèle est une cause prédisposante de. cette affection. Mais les guéri- 
sons à peu près certaines obtenues par les injections irritantes parai S 
sent contredire éette supposition, La laxité des enveloppes du testicule, 
la position | de ces organes flouant sans appui hors de la cavité abdo- 
minale, doivent être regardées comme des causes probables d'un grand 
nombre d’hydrocèles. 

La guérison d’une hydrocèle, par un traitement mercuriel, sig 
telle que l'affection dépendait dans cette circonstance d’une infection 
syphilitique, et peut-on induire de cette observation, que souvent 
l'hydropisie des bourses reconnaît pour canse le virus vénérien? Nulle- 
ment. Car les propriétés résorbantes des préparations mercurielles ne sont 
révoquées en doute par aucun praticien. On peut supposer qu'une 
exhalation vicieuse de la tunique vaginale, une inflammation chronique 
de cette membrane, ont été simplement guéries par le traitement dirigé 
contre l'infection syphilitique. Cependant l'obscurité des causes de cer- 
taines bydrocèles peut engager les observateurs à rechercher, si cet 
épanchement n'est pas produit quelquefois par la syphilis constittion- 
nelle. Si cette cause était soupçonnée, nul donte quele traitement mer- 
uriel ne ftindiqué. Dans tout autre cas, est-il spplicable? Je présume 
que cet essai a été tenté plusieurs fois, et probablement sans suc 
Mais celui que j'ai obtenu dans cette maladie confirmée , mériterait , 
quoique isolé , d'être sommis à de nouvelles expériences; on pourrait, 
surtout, essayer les frictions mercuriclles dans les cas d'hydrocèle 
pliquée d’an engorgement testiculaire de nature suspecte, quoique 
cætte complication ne contre-indique pas absolument l'opération chi- 
rurgicale : on a vu souvent l'injection vineuse ou iudée, dissiper la 
double affection du testicule et de son enveloppe. 

Foisac, D.-M.-P. 

















(132) 


BULLETIN DES HOPITAUX. 





Emploi du mercure à très-haute dose dans la péritonite. — Nous 
avons signälé l'épidémie de fièvres puerpérales et de péritonites qui a 
régné à la Maternité et à l'hôpital de l’École. Cette fâcheuse influence 
s'est également fait sentir dans les autres établissements où il s'est 
trouvé des femmes en couches ; il y a eu plsieurs péritonites de cette 
nature dans divers services de l'hôpital de la Pitié. Nous en avons ob- 
servé une des plus graves au n° 9 de la salle Saint-Augustin, service 
de M. Lisfranc ; elle est survenue au plus fort de l'épidémie chez une 
blanchisseuse âgée de vingt-neuf ans, accouchée de la veille. Un fait 
à ajouter, car il a ue haute valeur pratique, c’est qu’une péritonite 
formidable s’est déclarée le même jour dans la même salle sur une 
journahière âgée de trente-deux ans, à laquelle on avait extirpé, trois 
jours auparavant un polype de l'utérus; cette dernière malade était 
couchée au n° 31 de la salle Saint Augustin, lit placé en face du n° 9, 
occupé par l’accouchée. Il n'est pas douteux pour nous que le miasme 
épidémique n'ait déterminé la péritonite chez l’opérée. De là le pré- 
cepte sage à émettre de ne jamais faire d'opération sur la matrice pen- 
dant le règne d’une épidémie pareille, et d'éviter surtout de placer les 
personnes opérées au voisinage des péritonites puerpérales. 

Mais ce n’est pas encore le point que nous voulons signaler dans ces 
observations, c’est la dose prodigieuse, effrayante, de mercure qui a été 
consommée chez ces deux malades, qui, nous nous hâtons de le dire, 
ont complétement guéri. La nouvelle accouchée du n° 9 fut prise, vingt 
heures environ après l'enfantement, d’un frisson qui ouvrit la scène à 
la péritonite la plus formidable. Quand l'interne de garde, appelé 
dans la nuit, arriva, il trouva la malade en proie à des douleurs abdo- 
minales atroces, vomissant des matières vertes, porracées; le ventre 
était ballonné, tendu, d’une sensibilité exquise ; le pouls petit, misé- 
rable. Il prescrivit une application de quarante sangsues; le lendemain 
à huit heures, à la visite, cette émission sanguine n'ayant procuré au- 
un amendement, M. Lisfranc prescrivit aussitôt l’onguent napolitain à 
la dose d'un kilogramme (deux livres), dans les vingt-quatre heures. 
Le ventre de la malade est recouvert chaque deux ou trois heures, 
jour et nuit, d’une couche d'onguent mercuriel d’une ligne d'épaisseur ; 
chaque nouvelle onction est faite sans enlever la portion d'onguent res. | 
tant sur la peau. Le lendemain, les vomissements étaient arrêtés, mais 
les autres symptômes étaient les mêmes; on prescrit un second kilo- 
gramme d’onguent napolitain. Le troisième jour, amendement notable 
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des symptômes; la sensibilité du ventre est moindre; on continue encore 
les ouctions à la même dose. Le quatrième jour tout fait présager que 
la malode est hors de danger : on supprime l'onguent napolitsin. Le 
mieux continue deux jours entiers encore; et l'on pensait que cetie 
femme allait entrer en convalescence, lorsque la péritonite est revenne 
avec autant de fureur qu'auparavant. On reprend aussitôt l” t 
mercariel à un kilog. par jour, et l'on poursuit ainsi le même médica- 
ment pendant cinq jours à la même dose. La guérison a été parfaite 
cette Be, et la malade, qui est encore dans les salles et qui sortira un 
de ces jonrs, n’a plus éprouvé de rechute. 

Nous n’entrerons pas dans des détails relativement à-la métro-pé- 
rhonite qui est sarvenne chez la femme du n° 21, à la suite de l'extir- 
pré du polype. La maladie a été ausei chez elle des plus graves. 

" t napolitain a été employé sans aucune saignée. La dose a été 
d’an kilogramme par jour et a été continuée pendant sept jours. On ne 
s'est arrêté qu’à l'extinction des symptômes. Cette femme est depuis 
donze jours entièremeut guérie. 

C'est la première fois, que nons sachions, que l’on a porté aussi 
loin la dose de l’ongaent napolitain, et que l’on en a continué aussi 
longtemps l'usage à de fortes proportions. La première malade a dé- 
pensé sexe livres d’onguent napolitain en huit jours, la seconde qua- 
torte livres en sept jonrs. Il est certain que le mode d’emploi en onctions 
par couches épaisses, a dû faire perdre pour l’action une assez grande 
quantité d’onguent, mais toujours est-il qu’il doit y en avoir eu une 
grande partie d’absorbé ; cependant ni l’une ni l’autre de ces malades, 
remarquez-le bien, n’ont éprouvé aucun accident mercuriel, n’ont 
pes eu la moindre salivation. M. Serre d’Alais avait rassuré les 
praticiens, relativement à l’action des grandes doses de mercure pen 
dant vingt-quatre ou quarante-huit heures, mais il n'avait pas pro— 
noncé pour un terme plus long. Il y a plus, cest que ce très-habile 
médecin professe l'opinion que, lorsque le mercure n'a pas arrêté l in- 
flammation dans les deux jours qui suivent son emploi, il n'y a plus 
rien à en attendre. Les deux faits de M. Lisfranc établissent le con- 
traire. L'onguent n'a été porté si haut par M. Lisfranc, qu'à cause 
reguante. Mesurant le remède à la gravité de la mala- 
die, il ne s’est point occupé de la salivation ni de la stomatité qu’il 
pouvait déterminer, Dans un danger aussi pressant, il aurait même 

té comme un bien la révulsion qui en serait résultée, Cette ré- 
valsion, on peut-être même cette action spéciale, avantageuse de la sa- 
Jivation, se sont montrées dans plus de cinquante cas de tumeurs 
blanches que cite M. Lisfranc. Par le calomel uni à l'opium administré 
d’après la méthode d’O’Beirn de Dublin, il a vu ue constam- 
ment les vives douleurs articulaires et les signes de l'état rhumatique 
aigu quiaccompagne souvent les tumeurs blanches, disparaître comme 
per enchantement aussitôt que la salivation arrivait. Il y a, en ce mo- 
ment, dans les salles une femme atteinte de cette maladie qui, à cause 
de ses douleurs, ne pouvait goûter un instant de sommeil ; il a em- 
ployé la méthode d'O’Beirn, la salivation est arrivée, et la malade a 
goûté le repos dont elle était privée auparavant. Ce qui prouve que 
c'est la salivation qui est utile, quand elle est sollicitée, dans ces cas de 
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tumeurs blanches, comme anssi dans les rhumatismes graves des muscles 

de la poitrine, dans angine de poitrine, c'est que, sans recourir au ca- 

lemef et à l’opiam, on a obtent les mêmes bienfaits de frictions 

tées avec quatre grammes d'onguent mercariel aussitôt qu’elles ont ea 
- pour effet d'amener la salivation. Si uous sommes entré dans ces dé- 

veloppements. c’est qne ces faits sont intéressants et instructif sous les 

fhoos diverses où nous les avons comeitlérés. 


Charbon retiré des pournons d'un charbonnier. — L'insalubrité 
de certaines professions est uy fait malbeureux vontre lequel Les lois de 
V'hygiène et les mesures prises par l'autorité sont à peu près impuis- 
sautes. La raison en est simple. 11 e’ÿ à aucun moyen d'en : 
complétement la pénétration dans les poumons des molécules volatiles 
de cerlains métaux, ni des partieules pulvérulentes au milieu des- 
quelles vivent les ouvriers qui pilent, braient, tamisent des substances 
métalliques au des substances âcres. Qn a beau prendre toutes les 

récautions, on n'empêchera pas que la respiration n’entraîne dans 
a poumons une certaine quantité d'amidon chez les amidonniers, 
de plâue chez les hatteurs de plâtre, de particules métalliques chez les 
hommes qui travaillent le zinc, le cuivre, le plomb, le mercure, L'on 
conçoit que les effeis fichenx sur l’économie seront en raison directe 
des propriétés delétères de la aubstance et de la solubilité dont elle 
jouit. Les phénomènes généraux produits par les empoisonnements 
Leurs ocasionués par les aspirations des émanations métalliques sont 
connues ; mais ce qu'on n’a pas encore suflisamment étudié, c’est l’ac- 
tion locale et seulement locale que produit sur les pres l'aspiration 
longtemps continuée des poussières insolubles. Ün fait récent donne 
de l'intérêt à ces recherches, 

+ Un charhounier est mort dernièrement à l'hôpital de la Charité, dans 
le service de M. Cruveilbier, des suites d’un ramollissement de cerveau. 
A l'antopsie on a trouvé ses deux poumons d’une couleur naire très- 
prononcée a analogue à ele qi présentent dans La mélancee de ces 
organes, On a voulu savoir si la profession de cet homme ne pouvait 
pas expliquer la coloration anormale de ses poumons ; M. Quévenne, 
pharmacien en chef de la Charité, a été chargé d'en faire l'anolyse. Il à 
traité 0 grammues du parenchyme de l’un des poumans et il en a re- 
tiré 80 centigrammes de charbon pur. De sorte qu’en admettant que 
le poids total des deux poumons fut de 2 kilogrammes, ces organes 
devaient renfermer chez cet homme 94 grarhmes de charbon pur. 
Voilà un fait curieux. car on peuten déduire la conséquence, sauf à 
la vérifier, que les pouwans de tous les charbonniers doivent se trouver 
daus un état plus ou moins analogue à ceux de celui-ci. 











De l’axtraction par des incisions sous-cutanées des corps étrangers 
articulaires. — Frappé des nombreux et graves accidents qui accom- 
pagnent le plus souvent l'extraction des corps étrangers développé 
dans les arüculations, M. Goyrand, chirurgien de L'hôpital d'Aix, 
vient de mettre eu usage un nouveau mode opératoire qui nous semble 
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promettre les plus heureux résultats. Voici comment il édé pour 
nn corps étranger placé dans l'artulation DE A pui 
menoé par refouler le corpi étranger daus la partie externe du eul-de- 
sac supérieur de la jpnorile, où il l'a fixé à quatre centimètres an- 
dessus de La ratale. Je aide a éé chargé de airs, au niveau da corps 
étranger, en large pli transversal avec la pesu de la cuisse ; alors, il a 
6 à la base de ce pli la lame d’un histeuri très-étroit avee 
1] à pénétré dans l'articulation. Les tissus ont été divibés de manière à 
ettre au corps étranger de sortir de l'articulation pour se loger dans 
ÉSpartis molle voisine; 1 à été lakoë La, Dès Le lendemain da plais 
sous-cutanée éjait cicatrisée, et aucun aenident ne s'était présenté dur 
cûté de l'articulation. Onze jours après, le earps étranger a été enlevé 
au moyen d’yne incisjon simple, gt l’attienlatieu est restée étremgère à 
cute nonvelle incision. Celie opération se openpose dono de deux temps : 
1° faire sortir dl l'articulation le carps étranger et l’isoler an miliea des 
[ess malles extra-articulaires ; 2° l'enlever alors que la plaie faite à 
synoviale a eu le Lo de se ciçatrier. M. Goyrand ‘croit même 
pére de supprimer Je sesond temps et de laisses le corps étranger 
ns la nouvelle place qu’il occupe. 

Pour peu qu'on ait suivi les hôpitaux , l'on sait le danger que cou 
rent les malades que l'on opère pour les maladies de cette natare ; nous 
avons ni sbcéomber, l'année dernière, dans le même service, deux 
individus auxquels on avait voulu extraire gn cs étranger du ge- 
nou ; aussi, les chirurgiens prudents préfèrent s'abstenir daps les cas 
de ce genre. J1 y a. en ce moment, au n° 33 de la salle Saint-An- 
toine, à La Pitié, un bomme ayant trois corps étrangers dans le genou 
droit, et M. Lisfranc a dit formellement qu’il ne l'opérerait pas. L'a- 
vantage du procédé de M. Goyrand est, dns |es cas de cette nature, 
d'éviter la plaie toujours plus ou moins large, qui est nécessaire 
Fextraction du corps étranger, plaie par liquelle l'air pénètre facile= 
ment dans la cavité articulaire, et devient la cause d’une inflammation 
si sonvet mortelle. 


: VARIÉTÉS. 

Nourelle organisation dy corps des officiers de santé militaires. 
— Des ordonnances récentes ont considérablement amélioré la position 
des officiers de santé de l'armée. Les sous-aides, qui n'avaient que 
1,200 fr., en ont près de 1,600 en province et plus de 2,000 à Paris; 
'aide-major a 3,000 fr. à Paris et 2,000 fr. en province. La postion 
des chirurgiens-majors et des grades plus élevés 3 subi une améliora- 
tion proportionnelle. De plus. on a institné deux classes d'aides-majars 
et deux classes de chirurgiens-majors ; jusqu'ici les chirargiens-majors 
avaient été payés comme capitaines de première clase, aujourd bu, le 
traitement E irargiens-nia rs de prémièrè classe se rapproche beau- 
con de velui des chef de bataillon. Jusqu'à présent, les inspecteurs 
membres du conseil de santé, n’avaient été inspecteurs que nominale- 
ment , désormais ils inspecteront. Nous devons ajouter que l'uniforme 
des officiers de santé a été modifié de la manière la plus gracieuse par 
Faddition de deux pattes brodées en or, attachées sur les épaules, et 
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dont la gauche sert à retenir la giberne, qui est aussi très-élégante. 
Mais la mesure la plus importente eat celle qui est relative aux élèves. 
Le gouvernement vient en aide aux familles qui ne sont pas à même 
de suffire aux trois années d'études des jeunes gens qni se vouent à la 
chirurgie militaire ; ils recevront une gratification de 400 fr. par an 
pour les hôpitaux d'instruction , et de 600 fr. pour l'hôpital de perfec- 
tionnement. La durée de l'éducation des chirurgiens militaires est fixée 
à trois ans : deux ans dans les hôpitaux de province et nn an dans 
celui de perfectionnement ; mais cette durée pent être réduite de deux 
ans, selon le nombre d'examens que l'élève a passés devant une fa- 
culté ; de sorte qu’un élève peut entrer directement au Val-de-Grâce, 
et en sortir sous-aide au bout d’un an. Pour comble d'avantages, le 
gouvernement se charge des frais de doctorat, hormis les droits de 
présence des professeurs, ce qui réduit la dépense de plus des deux 
tiers. Seulement, si l'officier de santé qi a participé à cette faveur 
veut quitter la chirurgie militaire avant d’y avoir servi quinze ans, il 
est tenu de rembourser au ministère de la guerre la somme que ce der- 
nier a versée au ministère de l’instractivn publique pour son doctorat. 


Nouveau procédé pour reconnaître le cuivre. — Aux différents 
moyens de reconnaître la présence du cuivre dans une liqneur, on peut 
ajonter le suivant, que le hasard a fait trouver à M. Verguin. On 
amène, par l'ébulliton, la liqueur qu’on veut examiner à la plus 

jande concentration possible, on l’acidule légèrement avec de l’acide 
Fyärochlorique ; on en prend une gbutte qu’on place sur uue lame de 
platine, que l’on recouvre d’une lame de fer bien décapée, de façon 
que le fer touche le liquide et le platine. 11 se forme alors un courant 
voltaïque, l'acide et l'oxygène du sel se portent sur le pôle positif, qui 
est le fer, et le platine se couvre d’une couche solide et adhérente de 
cnivre métallique, facile à apercevoir, et qui ne peut échapper dans 
aucun cas. 


Propriétés antiphlogistiques de l'acide oxalique.—Si l’on en croit 
les expériences en M. le docteur Nardo a entretenu le congrès scien- 
tique de Turin , l'acide oxalique posséderait des propriétés antiphlo 
gistiques supérieures à celles des autres acides végétaux , et conviendrait 
spécialement dans les inflammations des membranes muqueuses dans 
les angines, dans la stomatite, dans les inflammations gastro-intesti- 
nales, dans les affections aphtheuses de l'enfance. Il aurait observé, 
qv’à l’aide de cet acide, dont la dose habituelle est de 10 centigrammes 
par 30 grammes de véhicule, on pouvait être plus sobre des émissions 
sanguines. 

— A la suite du concours ouvert à la Faculté de médecine de Paris, 

ur les deux chaires de pathologie et de clinique externe, vacantes 
Fans la Faculté de médecine de Strasbourg, MM. Sédillot et Rigaud 
ont été nommés. 

— La chirurgie française vient de faire une nouvelle perte dans la 

rsonne de M. Sanson , professeur de clinique chirurgicale à la Faculté 
de médecine de Paris. « 

— 0h Que— 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 


—— 


ESSAI DS THÉRAPEUTIQUE MORALE. 


Modicina nikil aliud est quam animi consolatio. 
(Pres. 


V 
Application pratique des principes exposés. 


Noas avons parlé de la toute-puissance de la parole chez le médecin, 
quand il s’agit d'une douleur de l'âme, quelle qu’en soit la canse. 
Mais, s’il est possible qu’il y joigne les actes, la guérison n’en sera que 
plas sûre et plus rapide. Avouons-le, toutefois, le médecin ne peut pas 
wajours détruire directement la cause externe, même quand il la connaît, 
Ea voici un exemple : Villarceaux, le dernier amant de Ninon, croyant 
qu’elle le trahissait, fit une grave maladie. Ninon coupe ses cheveux 
et les lai envoie pour prouver sa constance : à l'instant même le ma- 
Lde éprouve du mieux, et guérit en peu de temps. Qui ne connaît la 
belle action de Bouvart, pour un homme subitement ruiné, et par cela 
même accablé par la maladie. Mais il est très-peu de médecins, surtout 
dans le temps actuel, qui puissent disposer d’une somme de 30,000 fr; 
ependant, par les circonstances, la position, la nature de la cause, on 
trouve presque toujours le moyen de soulager le malade ; il n'y a rien 
de plus ingénieux que la Hienfaisance, quand elle est active. Un méde- 
dn est appelé près d’un homme accablé de douleurs; bientôt il décou- 
re l'origine du mal , l'infortuné était sur le point de perdre sa place, 
unique ressource de sa nombreuse famille. A l'insu du malade, ce méde- 
de éerit au ministre, il lui peint avec force la position de son malade. 
Le ministre répond et donne l'assurance positive que la place ne sera 
pas réformée ; on présume l'effet d’ane aussi puissante médication sur le 
malade. Une dame, peu favorisée de la fortune, venait de remercier 
an médecin de ses soins, et le prier d'en indiquer le prix. Tout en 
«want, œ médecin remarqua que la pauvre dame, ayant tiré une 
méchante tabatière de sa poche, ramassait avec le bout du doigt le 
peu de tabac qu'il y avait au fond. Il commença par fixer un prix ex- 
essivement modéré à ses honoraires ; puis, il dit: « Ah! vous n'aver 
plus de tabac, le mien est excellent; donnez-moi votre tabatière, que 
je Ja remplisse.» I la remplit, en effet, mais il avait caché quatre louis 
au fond de la boîte. Voilà comment, avec du soin, de la prudence, de 
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l'attention, surtout du dévouement, on parvient à fire des cures où 
le savoir entre pour moitié et la grâce des manières pour l’autre. L'es- 
sentiel est de bien saisir l'idée fre; de l’observer avec art, d'en con- 
naître l'intensité, d’en prévoir les résultats, sans trop laisser découvrir 
V'étude qu’on en fait: En eff, parfois,  fant, our ainsi dire, épier 
la marche de la maladie morale, la suivre pas à pas, heure par heure ; 
d’autres fois, se confier au temps, aux ressources de la nature, n'em- 
ployer que des palliatifs. Tout dépend de la cause et de la suscepti- 
bilité des malades. Il en est qui désirent qu'on ne les quitte pas; il s’en 
trouve d'autres qui, s'epércérent qu'on Mi les soins, concluent 
tacitement qu'ils sont beauconp plus mal qu'on ne le dit; d'où résulte 
ud surertit d'agilation, une inquiétud8 sourdé et rongeante, que l'on 
confond entrite avet l’idée fire primitive ; de là, un diagnostic incer- 
tin, et de tristes résuftats. 

Ge que je viens de dire s'applique Egalement aux médicaments. 
G'est à conp sir dans l'hygiène bien réglée qu'on doit chercher les 
moyens assurés d’alfafbir êt de guérir la douleur morale. Mais, quand 
celle-ci dépend d'une maladie chronique, il faut bien la combattre par 
des médicaments. Eh bien ! il est peu de médecins qui ne connaissent 
la répagnance de certains malades pour les drogues, tandis que d’au- 
tres les désirent excessivement et en espèrent leur délivrance, Il con- 
vient done de les satisfaire, mais ävec discernement. Bien plus, il faut 
quelquefois changer fréquerament les substanées médicamentenses , en 
donner d'insignifiantes , les déguiser, leur imposer des noîns extraot- 
dinaires. L'esprit humain est ainsi fait, et Pline, qni n’aimait pas les 
médecins, ne concède pourtant qu’à eux le droit de tromper les hom- 
mes. Ajoutons que, dans la douleur morale, l'imagination des malades 
est très-facilement imprestionnable, toujours disposée à exagérer le mal 
présent, à croire le mal problématique de l'avenir. La plupart sont en 
quelque sorte hors d’enx-mêmes, extra se positos, dit le médecin 
Paul Zacchias. Attaquez done l'idée fire par tous les movens possibles, 
afin de diminuer la surexcitation nerveuse qui en est la dangereuse 
conséquence ; la fiction n’y fait rien pourva qu’elle aille au but. Jai 
vu um malade atteint de catarrhe pulmonaire chronique fort grave ; 
son imagination eh faisait une phthisie pulmonaire, Son médecin , 
aa lieu de sirop de guimauve, lui prescrivit, avec une sorte de solennité, 
Je sirop d'althæra composé; alors, le malade plein de confiance, obtint 
d’heureux résultats. Chez les femmes à imagination vive et qui cessent 
de nonrrir, je préfère de beancoup Tanti-laiteux de Weiss, à tous tes 
autres purgatifs, bien qu'il n’agisse que comme ces derniers; mais 
le nom contribne essentiellement à son efficacité. Le doctenr Miquel, 
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Yhabile rédacteur du Bulletin de thérapeutique, nons à cité l'observa- 
on suivante. Un bomme de lettres , M. de L.. L., accablé de chagrin 
« de douleurs nerveuses, se soulageait par l'asage de l'opinm, qu'il 
faisait acheter à la dérobée, tantôt chez un pharmacien, tantôt chez 
un antre ; mais | en éleva tellement les doses, que l'on craignit des 
accidents formidables. Sans prévenir son malade, notre confrère 
# substituer à V’opium du jus de réglisse mêlé d'extrait de lai- 
te, et Les effets furent absolument les mêmes. C'était an point que 
quand le malade sortit, il se trouva obligé de l'avertir, afin quil ne 
pritpes, chez an pharmacien, l'énorme dose d’opium à laquelle il se 
croyait accontumé. Quelquefois même, il est utile de frapper l'esprit 
a malade par nn acte hardi et ingénieux. Un jeune médecin de New - 
For , voulant guérir un de ses clients de la funeste passion de boire 
des fiquears spirituenses, lui dit qu'il pourrait être atteint d'une com- 
bustiom spontanée. À quelque temps de 1à, 1 lui pratique une saignée, 
puis, À ent l'adresse de verser dans le bassin qui recevait le sang, ane 
certaime quantité d’alcoôl très-rectifié. La saignée faite, le chirurgien 
jette un peu d’étonpe allumée sur Le sang, qui s’enflamma aussitôt, Le 
malade effrayé, promôt qu’à l'avenir il éviterait le rhum et l’eau-de- 
vie, comme autant de poisons. C’est au médecin à varier le moyen d'a- 
près es circonstances, l'individu et la nature de V'idée fixe. Bourdois 
& la Motte, célèbre praticien de Paris, consentit à faire porter un col- 
Ker de emq"têtes de vipères, enveloppées de mousselirie, à une jeune 
Ble atteinte d’une maladie nervense aussi bizarre que dangereuse, et 
le remède eut un plein succès. Ü’est aigsi qu'agissent les amulettes, les 
téésmans, es incantations magnétiques, etc. Bien que .ce soit une 
has connue, une vérité acceplée par les praticiens, il n’en est pas 
mans vrai que la puissance de l'imagination, pour la guérison des 
maladies, est bien 1üin d’être connue ; les remèdes matériels absorbent 
trop Tattention des médecins. Cependant on observe tous les ju de 
sarprenants effets de l'elficacité de la première. IL y a peu d'années, 
qu'à vingt lieues de Paris, je vis ne vieille dame asthmatique, et cruel- 
kament tourmentée par l'idée qu'elle n'avait plus que quinze jours à 
vivre. Cette dame avait fait venir de Paris, je ne sais quelle machine, 
an moyen de laquelle on respirait un gaz singalièrement efficace. 
selon le prospectus. Quoique je n’eusse aucune confiance dans un pa- 
rA moyen, je demandai à la malade si elle s’en trouvait bien. « A 
| merveille! me réponditelle; demandez-le à ma fille, qui depuis hyit 
| jours aide à mes expériences. 1l n’y a pas de comparaison entre mon 
| 





êtat actuel et ce que j'éprouvais avant de respirer cette bienfaisante 
vapeur; mon imagination est -calme, et j'engraisse. »'Eh bien ! trois 
10 
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jours après, j’appris que la bonne dame, ainsi que sa fille, avaient 
négligé de tourner la manivelle qui permettait au gaz de couler libre- 
ment; à peine ce dernier fut-il respiré, que des accès de toux violente 
et réitérée forcèrent bientôt d'y renoncer. Que de faits semblables ne 
pourrait-on pas rapporter? Un peu plus, un peu moins, nous ressem- 
blous tous, pour la prévention, à ce vieillard qui, dans une comédie 
burlesque, est obligé de coucher dans la rue. Scapin, qui l'accompagne, 
fait avec sa bouche le bruit d’un rideau qu'on tire le long d’une 
tringle ; il demande ensuite au vieillard transi comment il se trouve : 
« Oh ! dit celui-ci, beaucoup mieux, il n’y a pas de comparaison; je 
commence même à me réchauffer. » 

Du reste, il ne faut pas croire que les personnes ignorantes, ou d’uu 
petit esprit, soient les seules où se manifeste la puissance de l'imagina- 
tion contre la douleur, physique ou morale. D'illustres savants en ont 
cité plusieurs exemples très-notables ; en voici un digne de remarque. 
Quand on eut découvert les propriétés de l'oxyde nitrenx, le docteur 
Beddoës crut que cette substance lui offrirait un spécifique certain con- 
tre la paralysie. Davy, Coleridge et lui se déterminèrent à tenter une 
expérience, non pas in animd vili, mais sur un paralytique de bonne 
maison, abandonné par les médecins, Le patient ne fut point averti du 
traitement auquel on allait le soumettre. Davy commença par placer 
sous sa langue, un petit thermomètre de poche, dont il se servait dans 
ces occasions, pour connaître le degré de chaleur du sang , degré que 
Poxide nitreux devait augmenter, À peine le paralytique eut-il senti le 
thermomètre entre ses dents, qu’il fut persuadé que la cure s’opérait, et 
que l'instrument merveilleux dont le docteur lui avait vanté la puis- 
sance, n’était autre que le thermomètre. « Ah! s’écriatil, je me sens 
mieux. » Davy adressa un regard expressif À Beddoës et à Coleridge. 
Au lieu du spécifique, on se contenta du thermomètre. Le lendemain, 
même cérémonie, qui se répéta encore le surlendemain. Pendant quinze 
jours consécutifs, le mystérieux talisman fat placé avec toute la solen- 
nité convenable, sous la langue de ce pauvre homme, dont les mem- 
bres se délièrent, dont la santé renaquit, dont la cure fut complète, et 
auquel on ne fit subir aucun autre traitement, Si Davy n'eût pes en- 
touré d’un certain mystère son expérience, s'il avait négligé la partie 
dramatique de son art, s’il avait dit au patient : « Voici un thermo- 
mètre qui doit servir à tel usage, » le malade serait resté paralytique, 
et la guérison par l'acide nitreux aurait peut-être entraîné sa mort. 
(Revue britannique, 2° série, n° 21.) Les recneils scientifiques, je l'ai 
dit, abondent de pareils faits, et la pratique journalière en fournit de 
nouveaux. Le point essentiel pour essayer de tels moyens est de bien 
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cosidérer, d’une part, La nature et la force de la cause ; de l’autre, le 
tempérament intellectuel du malade. 

Cette dernière considération mérite sartout un examen particulier. 
Quel est, eneffet, le but qu'on se propose d'atteindre dans le cas de dou- 
leur morale aiguë ou chronique? Affaiblir et user, dominer ou briser 
Vidée fire ; on doit s'attacher, le tempérament intellectuel étant donné, 
à fortifier, et, comme: on dit, à remonter le moral du malade. Il faut 
qe la volonté l'emporte enfin , que le mor réacteur triomphe de l'idée 
dervante et déjà morbide. Le corps doit et l'esprit veut, appliquez 
dome ce principe à toute douleur morale, et vous finirez par la vaincre. 
Uy a une force venant des profondeurs de l’âme humaine, dont on ne 
connaît qu’imparfaitement l'étendue. Toutefois, ainsi que j’en ai fait la 
remarque, ce n’est pas au début que la volonté, bien que soutenue, af- 
fermie par le médecin, l'emportera ; quoi qu’on fasse, il y a un temps de 
ais à passer. Le malade, comme anéanti par le malheur, entraîné par 
h douleur, est toujours prêt à répondre : dites donc à mon cœur de ne 
plus battre ; ordonnez donc à mon sang de ne plus couler dans mes 
veines, à mon souvenir de s’éteindre. Mais peu à peu la vive impres- 
son s’émousse, la volonté se relève et se retrempe, le temps marche; 
bientôt La souffrance ne laisse plus qu’une cicatrice et un reste de sen- 
sbilité. On dirait que la douleur morale se compose d’une suite d’os- 
dllstions, dont la première touche au désespoir, et la dernière au repos. 
Ces effets sont d'ailleurs proportionnés à l'énergie du caractère, à son 
ation plus ou moins intense sur Ja cause du mal. Les âmes fortes, 
labituées au combat, sont excellentes pour hâter de leur vertu cet 
apaisement des perceptions affectives et douloureuses. Elles les rem 
placent successivement par des perceptions d’un autre genre; elles les 
combattent du moins par de nouvelles sensations, et bientôt ce ne sont 
as pour elles que de vagues instincts, un sentiment coufus, qui res- 
eat dans la congcience, sans l'agiter ni la troubler. Aussi ne remar- 
qe-t-on. plus cette inquiétude fébrile, ces tressaillements d'espoir et 
d'abattement que produisent les petites circonstances, les moindres 
bruits, les actions, les paroles les plus insignifiantes, symptômes d'un 
esprit malade et préoccupé, qui se prend d’une profonde tristesse à 
propos de rien et à propos de tont. La guérison marche vite ; car, bien 
qu'on ne puisse nier la puissance de l'organisme , l'âme est pour le 
corps un agent qui le domine et le transforme. C'est ainsi que la vie 
mrituelle a sa force médicatrice. Sans doute, pour obtenir son entier 
développement, il faut toute la liberté morale; mais ce premier des 
biens est, comme tous les autres, le fruit du travail et le prix du com 
bat. D’autres fois, si la volonté manque d'énergie pleine et divecte, on 
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parvient au bnt par la résignation ; le chemin est plus long, mais soga 
vent plus sùr. Le courage, voilà l'arme du fort, la résignation ed 
celle du faible. C'est ce que l'on observe chez beaucoup de fermes ; 
elles pleurent , elles attendent et elles guérissent; aussi les désordres 
organiques, suite de {a douleui morale, sont-ils beaucoup plus rares 
ce les fémimes que chez les bommes. Ainsi, une volonté dans touts sa 
poissance, où une volonté qui se plie, mais ne s'abat jamais, tel et 
un des moyens les plus efficaces pour combattre la souffrance morale, 
Ün écrivain illustre de nos jours, a dit: « À] n'y a au monde qu'une 
sagesse, qu'une force, c'est d'attendre le flot et de rester ferme quand 
il vous inonde, de nager quand il vous entraîne, de croiser ses bras a 
de mourir avec insouciance quand il vous subinerge. » Ce prindpe 
stoïque trouvera peu de sectateurs, parce qu'il est contraire à la lai 
première de l'organisme, la conservation, La nature, la médecine et 
la philosophie, crieront toujours à l'être animé : Vis et souffre L 
moins possible. 

Maintenant, aidons-nous d’un autre moyen thérapeutique, Ne croys 
pas que cette volonté, quelque forte qu’on la suppose, puisse triompber 
si Ja cause persiste. On connaît ce principe très-anciennement admis 
dans la pathologie matérielle: Sublatd causd, tollitur effectus; des 
l'épine, l'irritation cesse. Eh bien ! le même axiome est en tout apqli- 
cable à la thérapeutique morale. À la vérité, dans beaueoup de cas, par 
exemple, dans une maladie chronique, le médecin ne saurait écarter 
cause qui perpétue l'idée fixe. Mais outre qu'il'y a des moyens d'a 
moindrir celle-ci, il est une infinité de circonstances où la cause peut 
être ou détruite, ou disimulée, ou éloignée par le temps, L'art du 
médecin est d'attirer vers la surface le chagrin qui rouge le cœur, de 
le réduire à une douce tristesse, puis de l’effacer entièrement. Mais 
comment y parvenir, s’il néglige d’écarter la cause immédiate ou indi- 
recte, si celle-ci, toujours pressante, irrite sans cesse la plaie morale? 
Quand on dit qu'après un certain nombre d'années une personne à 
succombé à sa douleur, on peut-être certain que l'idée fixe, comme le 
spectre d'Hamlet, a été entretenue, ravivée, soit par l'imagination, sait 
par les objets extérieurs. Dans une situation déchirante de La tragédie 
d’Taès de Castro, on lit ce vers: 

Éloignes mes enfants, ils érritent mes peines. 


Kien de plus exact, moralement et médicalement parlant. Il est certain 
que l'attention excessive que l'on prête aux maladies de l'âme coutri- 
Pue infailliblement à les entretenir et à les aggraver. C'est bien auire 
chose quand on irrite sans cesse l'idée ct, par suite, le système ner- 
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veux ; l'économie entière, non-seulement par In squyeuir, mais epcgt£ 
par Les portraits , par les lettres, les lieux, les tombeaux, ge. 1 y à 
des convenances, des devoirs à observer, ul doute; cependant, 
Bentham dit avec raison que, si on renopçait au deyif, on éparr 
gnerait au onde pue grande somme de souffrauces. Plus upg pen- 
te triste est profonde, plus par cela même pp Ja trouve tenacss 
elle le devient bien autrement quand on y joint des perceplians ana 
logues, qui la nourrissent et l'exaÿpèrent. 11 faut oublier ses daur 
leurs où se creuser une tombe, il n’eyiste point d’allernatiye. Y g-til 
an monde quelque chose de plus poignant, de plus doulogreuy pour 
le cœur d’une mère, que l'aspect des pièces d’habillement ou les jou- 
jeux d’un enfant chéri qu’elle vient de perdre? C'est à briser sur-les 
“amp le cerveau, et produire immédiatement la folie. La ogmtese 
d'Haroourt perdit son mari, qu'elle aimait bequeoyp; non contents de 
li faire élever un superbe mausolée, elle fit modeler en cire sa statue, 
qu'on revêtit avec la robe de chambre, la perruque du défunt, ge 
Cette statue, de grandeur naturelle, fut ensuite placée daps la chambre 
à coucher du comte, où la malheureuse veyve pasçait les jours et les 
nuits à pleurer. Une aussi constanfe et terrible excitation de Ja dapleur 
morale, amena bientôt de funestes résultats, @t la comtesse d Harçourt 
ne tarda pas à rejoindre dans le tombeau gelui qu'elle avait tant re- 
gretté. De nos jours, nous avons vu madame N. venir de Naples, 
accompagnant le cercueil de son mari, en pe perdant jamais de vag ce 
monument de sa douleur, et la source qui la renquyelait sgns cesse. 
quelques mois suffirent pour éteindre sa pénible exisenee. On 
voit par ces exemples, combien il importe de soustraire le malade à 
Pimpression funeste de certains objets. 














u 
celui qu'elle regrette ?. h mémoire est alors un joyrment saus fu 


1H y a longtemps que Boëce à dit: Ji pen advereiate foriunæ, infoii- 
cissimum genus est infortunii, fuisse falicem. (Me Consplat., Lb. Jai.) 
Va ancien poëte français, Berthaut, a parfaitement exprimé getle idée 
per ces vers | connus : * 
FoNcié passée 
gi ne peut pevepirs : 
fourment de ma pensée ; 
Que n'ai-je, en Le perdant, perdu le sourentr. 
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coutre lequel il faut lutter sans cesse et par toutes sortes de moyens. 
Il est surtout quelques personnes sensibles et exaltées chez lesquelles 
les objets extérieurs et les souvenirs agissent avec une puissance singu- 
lière, Un rien les ramène au point d’où elles sont parties; d'autant 
plus que ces mêmes personnes éprouvent le cruel besoin d'analyser les 
chagrins qui les opprient. Elles s’achament sur leur douleur, elles 
la méditent, elles la savourent pour ainsi dire. Une lettre, un mot, 
une allusion, le son particulier d’une voix, un morceau de musique, 
certains parfums, etc., tout devient pour elles la cause incessante de 
nouvelles douleurs ; la plaie s’irrite toujours, car le caustique y est 
sans cesse appliqué. Le médecin doit étudier attentivement ces infor- 
tunes ; il faut sartout qu’il s'applique à éluder certaines questions da ma- 
Jade, et qu'il guette la douleur avec cetteadresse, ce sang-froid,, quisem- 
‘bent d’instinct, tant ils paraissent naturels, mais qui sont le fruit d’un 
tact exquis joint à une longue pratique. Cependant, que le médecin 
n’aille pas trop loin ; prenez garde que le malade ne trouvant le poids 
trop lourdet l’épreuvetrop forte, ne succombeà la tentation du suicide, 
ou bien que concentrant en lui la douleur qui l’opprime, il ne refuse 
sa confiance. Alors, plus d'espoir de sontenir, de fortifier, d’exalter 
même sa volonté, de lui donner cette force d'âme qui commande au 
corps de vivre, quel que soit le profond et amer sentiment de l’injastice 
du sort. 

11 est encore un moyen de thérapeutique morale qu’il ne faut pas négli- 
ger, 'estlaréoulsion. L'action nécessaire, énergique dela volonté, est cer 
tainement indispensable, ainsi que l'éloignement graduel des souvenirs et 
des objets extérieurs ; mais ces moyens ne suffisent pas. Leur action man- 
que trop souvent d'efficacité ; il faut les aider. Quelques élans plus où 
moins répétés de volonté forte ont lieu, ils ébranlent l’idée fire ; toutefois 
la plus petite circonstance fait bientôt perdre tout le terrain conquis ; 
alors l'abattement, la tristesse, le découragement n’en sont que plus pro- 
fonds, plus marqués. L'idée fixe a repris sa fatale influence sur le cerveau 
etl’organismeentier. Alorsquel moyen reste-t-il au médecin? C’est d’oppo- 
ser, s’il est possible, une passion à une autre, de combattre un sentiment 
vif par un autre qui ne l'est pas moins. Une ambition guérit un désir 
effréné, violent, mais dans une direction contraire; un amour n’est 
complétement éteint que lorsqu'un autre amour a brûlé sur sa cendre. 
Ce remède fut de tont temps conseillé par les moralistes, et son effica- 
cité se confirme chaque jour par la pratique matérielle de l’art et par les 
moyens moraux qu’il emploie; en définitive, la médecine nc fait que 
changer en certitude les vraisemblances de la philosophie. Que s'agit-il 
ici? de modifier par d’autres idées la direction des idées exclusives ; en 
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un mot, de soumettre le cerveau à des impressions plus ou moins vives, 
mais autres que celles qui, profondément enclavées dans l’entendement 
et concentrées dans l’idée fixe, surexcitent continuellement cet organe. 
S'il est permis de se citer soi-même, voici ce que l’anteur de cet essai a 
dt, dans un ouvrage où il s’est efforcé de résoudre beaucoup de ques- 
dons rebtives au système nerveux : « Quand la foudre menace un 
édifce, que fait un habile physicien? Il diminue graduellement la 
masse d'électricité et il la disperse. Ah! qu’un fil conducteur de nos 
passions serait une précieuse découverte pour l'humanité! Toutefois 
où pent en imiter les effets en changeant lentement, successivement les 
sutiments qui prédominent1. » 

Cette révulsion peut se faire de deux manières; en agissant directe= 
mat sur l'organisme et puis sur le moral; plus heureusement encore si 
Pen peut continuer ces deux ordres de moyens de manière qu’ils puissent 
agr simaltanément. Tächons d’en apprécier rapidement les effets. 

Le régime. Qui n’a pas entendu parler des méthodes expurgatives 
&t sancifiantes des anciens hiérophantes ou prêtres d'Égypte? Qui ne 
sait encore que, dans la plupart des religions, le jeûne, les macérations, 
le choix de certains aliments, les bains, les ablutions, les pratiques de 
tone espèce ne sont autre chose qu’un système hygiénique plus ou 
meins heureux employé contre l'instinct exallé ou la passion ? On ne 
ætrait nier que ces moyens, sagement combinés, selon l'individu, le 
dmat, les circonstances, ne produisent de bons effets ; ils modifient 
Verganisation, et ils soutiennent la raison; de nos jours on les néglige 
besncoup trop. Agisez donc sur l’économie, et vous agirez sur les sen- 
timents, sur les passions ; il n’est pas de vérité mieux connue et moins 
suvent mise en pratique. En tempérant le sang vous tempérez la pas- 
sn, vous énervez du moins ses vives et brûlantes attaques, Quoi qu'il 
fme, l'homme esprit-corps, sent faiblir sa résolution quand la force 
pysique diminue. En voici une preuve : il s'agit du crime commis 
pr Damiens sur Louis XV. Je laisse parler un des historiens. « Je dis 
ge Cest un homme atrabilaire par les effets du sang et du physique 
wral.… ayant un sang âcre et bouillant qui, à chaque saignée, faisait 
des effets prodigieux , et l’obligeait à s'en faire tirer tous les quinze 
jeurs et à prendre de l’opium pour le calmer quatre ou cinq jours, 
après quoi, sa frénésie de tuer le roi le reprenait et angmentait selon 
Pefervescence du sang. On m’apprit à ce sujet, qu'il avait envoyé 
dercher son hôtesse de Versailles, et lui avait dit que c'était elle qui 





1 Physiologie st Aygiéns des hommes livrés aux travaux de l'esprit, ete. ; 
d'édition, tome 11, page 344. 
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était cause du malheur du roi, ce qui pensa le fgire mourir. Puis il 
s'expliqua, disant qu'il lui avait demandé en arrivant à se faire #gir 
gner, qu’elle avait répondu qu'il faisait trop froid, ei que s'il l'avai 
été, il n'aurait pas commis cette action, ou du moius l'aurait cam 
mise plus tard. » (Assassinat de Louis XV, ele, extrait pat Lémontey, 
des Mémoires manuscrits du duc de Croy.) Que de faits publics | 
que d'actions secrètes renfermées dans la conscience individuelle on 
dans l'intimité des familles ne pourrait-on pas citer à l'appui de ces 

rincipes ! À peu d’exceptions près, on peut dire, soyez sobres, vous 
&erez bons ‘et justes ; l'équilibre moral dépend très-souvent de l'équi- 
libre physique. Si la plupart des hommes voulaient remonter anneau 
par anneau la chaîne de leurs maladies, de leurs misères, ils arrive- 
raient souvent à des actes de déraison produits par des écarts de régime. 
Toutefois, on demande quel régime il faut suiyre dans La douleur 
morale ; je réponds par ce simple et profoad axiome médical : C'esé 
selon. Cette douleur est-elle Je résultat d’une maladie, il est évident 
que ce régime sera conforme aux exigences de la maladie elle-même. Si, 
au contraire, la douleur est toute morale, il faut que le régane sais 
basé sur les effets produits, examinés avec soin, pesés au poids d’yna 
sage expérience. Qu'on se rappelle surtout que toute dauleur morale, 
subite ou prolongée, affecte l'estomac dans sa sensibilité ct sa contrag- 
tilité. C'est à cette cause qu’il faut attribuer l’abatement, l'épervation, 
la consomption, et cette sorte de langueur irrifgtive caractéristique des 
personnes sensibles, éprouvées par de longs chagrins, Le langage coms- 
mun, source inépuisable et trop négligée de lumières philasophi- 
ques, confirme ces assertions médicales ; 4{ en perd l'appétit, dit-on 
vulgairement, expression qui ne manque ni de farce ni de sens. Le re- 
tour de l'appétit prouve également la diminution de Ja douleur morale, 
car l'idée fixe n’irritant plus continuellement le cerveau et les nerf, 
l'estomac tarde peu à reprendre ses fonctions, à mains qu’une lougue 
altération de ces dernières n’ait produit quelque lésion organique. Ainsi, 
uon-seulement le régime est un puissant moyen de guérison, mais il est 
encore un moyen indicatif du progrès, de la continuation ou du déclin 
de la douleur morale. 

L'exercice violent du corps. Agir fortement ponx neutraliser Le 
trop penser, constitue un moyen de réyulsien morale dont les elles 
sont incontestables. Les anciens n’en ignorsient pas l'eflicacité, et an 
vers célèbre d'Ovide en est la preuve: 


Otia si ollas, ‘poricre cupidinis areus. 


Mathenrensement ce moyen est peu employé de nos jours. Om 
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oppose mille difficultés au médecin, et le malade lui-même, frappé 
d'apathie, s’y refuse bien souvent. Qui ne reconnaît là cette absarption 
mentale particulière à ceux qui éprouvent le supplice de l'idée fre et 
douloureuse. Il n’existe pourtant pas de plus puissant diverticulum 
de la douleur morale, que des bras qui se reposent pou et des jambes 
presque toujours en activité. D'une part, la sensibilité morale trop. 
énergique s’abaisse, se circonscrit; de l’autre, l'influx nerveux se ré- 
galaris, Virritation cérébrale diminue, Alors vient le sommeil, ce doux. 
& sûr calmant du malheur, ou bien une sorte de torpeur morale pres. 
que aussi bienfaisante qe le sommeil ; enfin La force, la santé, le bian- 
être se font sentir, et l’on revient à ces deux lois importantes de la vie 
primitive, manger et dormir. Prescrivez donc avec instance un exer- 
de de torps violent à tout malade poursuivi par la passion, par la 
chagrin ; il faut le forcer en quelque sorte à trouver dans le travail 
corporel un des soutiens de la vigueur morale et de la santé des arga= 
nes. D’étonnants résultats sont en effet obtenus par cette méthode ; 
peu d'idées fixes résistent à ces attaques réitérées, à cette révulsion con 
tinuelle et méthodiquement calculée. J'en ai fait l'expérience, me disait 
un malade ; ah ! que j'ai brouetté d’ennuis, de chagrins, de douleurs, 
mes terrasses en sont farcies ; aussi ai-je complétement pardonné à cette 
boue humaine tout le mal qu’elle m'a fait. 

La chasse, l'équitation sur un cheval fougueux , le soin de conduire 
ue voiture dans des chemins difficiles, le travail de ramer dans ua 
Beuve rapide, ete., le jardinage, l'agriculture sur une grande échelle, 
sont des remèdes eflicaces. Pourquoi ? c'est qu’ils forcent l'attention à 
æ déplacer ; c'est qu'ils impriment aux idées une direction autre que 
celle de l’idée fixe, qui reste dans l’âme après l'avoir percée. Le séjour 
à la campagne, en s’y exerçant à des travaux matériels, peut être 
aussi très-salutaire ; la sérénité de l’âme est parfois la fille de la sé- 
rénité da ciel, pourvu que de mélancoliques réveries n’alimentent pas 
sourdement la maladie. 

Toutefois, il est deux remarques essentielles à faire sur l'exercice du 
corps émployé comme révulsif des affections pénibles du cœur. La 
première, que le malade ait dans l'emploi de ce moyen un but quel- 
conque qui le force à réfléchir. S’il est bon de laisser au temps sa len- 
teur, son irrévocabilité, il est incontestable néanmoins que l'être pen= 
sant a besoin d’une intention qui le dirige, d’un objet fixe qui l’eutraine 
€ Jui commande. C’est surtout quand il s’agit de guérir des affections 
pénibles par la révulsion morale qu'on reconnaît cette nécessité. 

La seconde remarque, est de faire que ces exercices du corps soient 
mesurés, rythmiques même il est possible, qu'ils aient lieu à des temps 
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et à des heures fixes, L'ordre est un excellent remède d'ennuis et de 
chagrins, comme il est un admirable économe de temps et de travail. 
Rien ne dompte, ne domine une imagination , quelque vive qu'on la 
suppose, comme une activité corporelle réglée, comme des pratiques 
invarisblement déterminées. La méthode, l’assujettissement des forces 
d'action quelconques, aident singulièrement à la guérisou d’une âme 
exubérante el péniblement affectée. Le remède à une sensibilité trop 
vive est de contraindre l'esprit et le corps à des occupations exactes, 
chaque jour prescrites et mesurées. Il faut avoir en toutes choses, un 
ordre dans son intérieur, une méthode, un arrangement uniformes ; 
on rentre plus facilement dans le calme quand on s’y astreint, et ce qui 
semble horriblement pénible dans les commencements, devient ensuite 
facile par l'habitude. Le point important pour le médecin est de ne pas 
permettre à l'imagination de s’élancer dans de vagues rêveries, encore 
moins de se concentrer sur l’objet de sa douleur; que le patient ne 
s’habitue pas à vivre d'émotions et de sentiments exaltés. En effet, 
certains malades d'esprit finissent par s'identifier en quelque sorte avec 
leurs chagrins; bien plus, ils s’y complaisent, car la douleur a aussi son 
charme, ses voluptés, comme le bonheur sa mélancolie et ses amertumes.. 

Les voyages. Il n’est pas de praticien qui n'apprécie ce puissant 
moyen de révulsion pour sontenir le trop plein de l'émotion et, par 
conséquent, amortir l’idés fixe, cause de la douleur et de la perte 
de la santé. Les voyages, cette manière mobile et rapide d'exister, 
qui ne se compose que de sensations fugitives qui emporte tous les 
attachements de la terre, sans laisser le temps d’en contracter nulle 
part, sont en eflet un moyen héroïque pour détourner, briser les sen- 
timents tristes et trop convergents sur une seule idée. Je donne en ce 
moment des soins à un homme atteint de la plus bilieuse misanthropie, 
mais qui a éprouvé l'efficacité de ce moyen. Voici ma formule : recipe : 
deux cents lieues à faire, et il les fait. À son retour, on ne saurait dire 
combien sa santé est améliorée, toujours parce que la tête s'étant cal- 
mée, les fonctions digestivés ont repris de l'énergie. On voit donc la 
nécessité de voyager pour refaire la santé de l'esprit comme pour celle 
de l'économie. En déplaçant le corps à chaque instant, en variant sans 
cesse les impressions cérébrales, on finit par ébranler et effacer l'idée 
fixe. I y a ici une succession forcée, obligatoire, pour ainsi dire, de 
sensations qui opèrent presque infailliblement. Les accidents, les em- 
barras, les dangers même du voyage doivent aussi être comptés. On 
connaît également la suprême influence sur l'âme des lieux que l’on 
voit, quelquefois plus encore de cenx que l'on revoit. A l'aspect du 
vaste océan, d’un fleuve rapide et majestueux, d’une forêt immense, 
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d’an désert sans bornes, d’une montagne qui se perd dans les nues, 
l'âme reçoit une vive impression qui l’étend, l'agrandit et l'enlève aux im- 
pressions précédentes. Ne croyez-vous pas que dans ces instants d’enthou- 
| siasme la nature ne seconde merveilleusementles efforts du médecin ? Ce- 
pendant, prenez garde, et j'en ai fait la remarque, prenez garde que ce1- 
tainslieux ne se lient à des souvenirs qui ravivent la douleur. Le malade 
ne l'avoue pas toujours, mais il reste dans les derniers replis de son âme 
et poar jamais, une tristesse muette et inerte qui accepte toutes les dis- 
tractions, et pourtant qu'aucune ne change au fond et réellement. Il 
semble assister au monde, mais il ne vit plus activement, il ne revient 
pas à la vie telle qu’elle est, la vie en chair eten os. De pareils malades 
exigent une surveillance particulière , la mort ou la démence sont im- 
| minentes. Le seul moyen peut-être de combattre cette tendance funeste 
estde faire que le malade ne voyage jamais seul. On sait que Socrate ré- 
pondit à un mélancolique qui plaignait de n'avoir retiréaucun avantage 
de ses voyages : « C'est que vous n'avez voyagé qu'avec vous même. » 
| En effet, dans cet isolement, l'impression des objets extérieurs est sou- 
| vent fugitive ; on change de situation, mais on transporte dans chacune 
| d'elles le noir chagrin déposé au fond de l'âme, post equitem sedet 
tra cura. Deux voyages en Italie ne purent délivrer un malheureux 
jeume homme du tourment d’un amour non partagé; que faire de 
plos, me disait-il, ouvrir une porte à l'âme en souffrance. Je vis le dan- 
gx ; après bien des difficultés, je lui persuadai d'entreprendre, le sac 
an dos, à pied et en compagnie de trois autres jeunes gens, un voyage 
en Suisse. Le malade suivit mon conseil et il revint, sinon tout à fait 
rabli, an moins capable de se livrer à des occupations qni achevèrent 
s guérison. La conscience, notre boussole morale, guide toujours bien, 
mais il faut que le malade aide le médecin, qu’il le seconde pleine- 
ment, sans arrière-pensée, laisse la conjonction, et il y a tant de force 
dans une volonté qui vient du cœur! : 

Les voyages de iner ont aussi une efficacité marquée, et sans adopter 
tout ce qu’a dit Gil Christ à cet égard !, il est certain que ces voyages, 
maintenant si faciles, offrent de nombreux avantages. La mer, tou- 
jours variée dans son éternelle et immense uniformité, est un spectacle 
par lui-même très-aitachant, indépendamment des autres circonstances, 
Il ya ici de puissantes causes de révulsion ponr écarter l’idée fire, cet 
esprit destructeur de l’économie, ou du moins pour en diminuer la 
force et l’acuité. Néanmoins, il ne faut pas croire qu’en mettant à la 





* Utilité des voyages sur mer, etc., ouvrage traduit de l'anglais de Abe 
meser Gil Christ, per Bourru, docteur régent de la faculté de médecine de 
Paris. Un volume; Paris, 1770. 
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voile par un bon vent on laisse aussitôt derrière soi ses inquiétudes, ses 
soucis, ses malheurs ; mais si ce voyage a duré un certain temps, s’il a 
été marqué par des incidents pénibles, dangereux ou agréables, soyez 
assuré qu'il ÿ aura, ou une complète guérison, ou un allégement mar- 
qué. « Il me semble, disait un malade, que le mouvement des flots a 
emporté ma douleur. » Sans doute, mais le temps, mais l'absence, 
mais les impressions diverses de l'esprit, ont aussi leur large part; c'est 
au point que si, après un ou deux voyages, la santé physique et morale 
n'est pas rétablie, on est en droit de regarder l'idée fixe comme incu- 
rable, ou ‘bien que sa cruelle et constante action a déterminé de graves 
Jésions organiques. 

Les eaux minérales ont aussi leurs avantages. ]1 ne s’agit point ici 
de leurs qualités spéciales pour telle ou telle maladie ; mais le mou- 
vement, le déplacement, le changement d'habitudes produits par le 
voyage, les nouveaux pays qu'on habite, l'air plus ou moins vif qu'on 
respire, bien plus, le bruit, l'agitation, les plaisirs de certains établisse- 
ments thermaux, forment un ensemble d'actions, de réactions, d'im- 
pression, de sensations nouvelles, répétées, variées, même farcées, qni 
nécessairement influent à la longue sur un cœur malade, et penvent le 
soustraire à la ténacité oppressive de l’idée fixe qui bouleverse le moral 
et comprome la santé. 

S'il ne s’agit que d’une douleur morale à combattre, rien de plus 
évident qu'il ne faut chercher que ce que nous venons de dire dans Le 
moyen dont il s'agit. Toutefois, si on a fait choix d’une eau minérale 
quelconque, qu'on s'y tienne, bien plus, qu'on l’administre avec sain, 
avec méthode, son efficacité sur le moral n'en sera que plus prompte et 
plus réelle. IL ne faut pas oublier qu'il s'agit bien moins d'opérer sur 
les organes que de frapper l'imagination. Quand on se propose de 
guérir ou d'alléger des souffrances, tout doit tendre an but qui est 
toujours noble et élevé. 

Terminons cet essai par l'examen de quelques autres moyens théra- 
peutiques non moins précieux et actifs que les précédents. 

Revensé-Parss. 


DE 44 MÉTRORRMAGIE PASSVE CHEL LES JEUNES PILLES, ET DE SON 
TRAITEMENT. 


A l’époque de laivie où neus nous proposons, dans cet artiele, d'é- 
tudier la métrorrhagie, il semble qu’elle déive présenter rarement le 
earactère de pessivité + la grande vitalité dont jouit alors l'utérus, en 
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mème temps que les autres organes de la vie sexuelle, si nous pourous 
ainsi dire, semblerait exclure en effet une maladie de ce caractère. Aussi 
les auteurs, préoccupés de cette inactivité physiologique , d'ail 
leurs bien réelle, et que tant de phenomènes non équivoques tradui- 
sent à l'observation la plus superficielle, signalent-ils à peine, chez les 
jeunes filles nouvellement pubères, quelques cas de métrorrhagie mars 
quée du caractère véritable de la passivité. Dugès, dont l'excellent 
esprit d'observation est reconnu de tous aujourd’hni, admettait bien 
Ii-même que quelques hémorrhagies survenant dans leÿ circonstances 
parficulitres que nous supposons dans ce moment, devaient être, dans 
quelques cas, considérées comme passives, en ce sens qu'elles comman- 
dsient une médication stimulante, tonique ; mais en même temps il 
posait en principe qu'elles n'avaient pris que secondairement ce ca 
rectère, et qu’à leur début elles avaient été nécessairement actives. C’est 
B, nous le croyons, un principe qu’on a eu tort de généraliser, et dont 
l'application rigoureuse dans la pratique pourrait entraîner les cousé- 
quences les plus graves. À mesure que nous nous élaignons de l’époque 
où la doctrine physiologique asservissait tous les esprits à son idée, 
nous comprenons mieux la vie d'ensemble, et nous concevons qu’une 
maladie locale peut résulter d’un état anormal de l’économie tout en- 
tre, ou d’un des grands systèmes de l'organisme, tout comme nous 
ancevons qu'une maladie locale, qu’un traumatisme quelconque peut 
régir loin de son foyer, et comprendre tout l'organisme ou une par- 
tie de l'organisme dans la sphère de cette réaction. 

Test un certain nombre de consttutions caractérisées par une sorte 
de rigidité de la fibre vivante, qui retardent et rendent diflicile, labo- 
rieux l'établissement de la menstruation. Les jeunes filles qui sant pla- 
cées dans ces conditions physiologiques, présentent, à l'âge ordinaire 
de la vie où cette Fonction tend à s'établir, l'ensemble des phénemènes 
qui accuse la direction spéciale des forces vers l'appareil organique de 
L vie sexnelle. Ainsi, de molimen meustruel qui survieut d’une ma- 
nitre irrégulièrement intermittente, se traduit à l'observation par des 
donleurs dans le bas. ventre, les reins, par l'apparition d'un flux leu- 
corrhéique non continu, par des bouffées de chaleur à la face, des pi- 
cotements dans les glandes mammaires, qui se gonflent et s’affaissent 
alternativement ; mais dans un grand nombre de cas, ces effets, dont 
le bat physiologique est bien évident, avortent pendant un temps plus . 
on moms long, et la menstruation ne s'établit point. On a remarqué 
depuis longtemps que les jeunes filles qui habitent ordinairement la 
campagne, mais qui n’y emportent point, comme nos jeunes citadines, 
l'oisiveté passionnée des villes, qui s’y livrent, pendant une grande 
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partie dn jour, au travail en plein air, et dont le teint bâlé trahit les 
habitudes laborieuses, sont généralement menstruées beaucoup plus 
tard que celles qui habitent les villes et vivent en quelque sorte sur 
place. Ce fait, qui résalte de l'observation de médecins sans nombre, 
nous le maintenons comme expression exacte de la vérité, malgré l’as- 
sertion contradictoire d’un statisticien moderne, qui s’imagine avoir le 
droit de s'inscrire en faux contre l'expérience des siècles, en s'appuyant 
de cinquante faits irréprochablement numérotés, où les choses parais- 
sent ne s'être point tout à fait passées ainsi. La raison de la tardivité 
de la fonction menstruelle, dans les conditions dont il s’agit en ce mo- 
ment, nous paraît résider principalement dans cette rigidité de la fibre 
vivante dont nous parlions tout à l'heure. L'utérus, dans cet état, 
s'oppose en partie à l’accès du sang dans son tissu, les bouches exha— 
lantes des vaisseaux, fermées par cette force de constriction, ne laissent 
point échapper ce liquide au dehors. Le sang reste ainsi dans l’écono- 
mie, et quand le molimen qui tendait à l’expulser, a cessé, il rentre 
dans la circulation générale, et, instrument de la nutrition, il tourne 
ainsi au profit du développement de l'organisme, C’est là sans contre- 
dit une des causes de la plus grande vigueur, du plus grand dévelop- 
pement que présentent généralement les jeunes filles qui habitent La 
campagne. Il résulte de cette observation un premier enseignement, 
c’est que, dans bea:icoup de circonstances, la menstruation est une fonc- 
tion qui s'établit lentement, et dont les préludes durent un temps plus 
on moins long. Dans ces cas, il faut savoir respecter les procédés de 
la nature, et ne point vouloir aller plus vite qu’elle en besogne. Ils ne 
sont point rares cependant les médecins qui, ne concevant cette marche 
prudemment lente des forces évolutives de l'organisme, prennent au 
mot en quelque sorte ces premières tendances, et s’empressent par une 
médication plus ou moins énergique, de leur prêter un secours inn- 
tile, s’il n’est dangereux. Combien de jeunes filles placées dans ces 
conditions sont tous les jours tourmentées, fatiguées par l'emploi plus 
ou moins méthodique de toute la série des moyens dits emménagogues, 
et qui ne sont souvent utiles qu'autant qu’ils demeurent impuissants. 
Mais il est bon nombre de sujets qui ne sont point dans ce cas; leur 
constitution innée ou acquise est caractérisée par un certain degré de 
laxité de la fibre vivante ; souvent à cette condition de l'organisme se 
trouve jointe une sensibilité exagérée, et alors la menstruation s'établit 
avec une sorte de précocité morbide; au premier appel du sang vers 
l'utérus, celui-ci s'en échappe comme à travers une éponge inerte. 
Sonvent en pareille circonstance les premières menstruations sont de 
véritables hémorrbagies. Anssi bien voyez quelle influence fâcheuse ces 
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pertes de sang exercent seuvent sur un organisme non encore mûr, #i 
mous pouvons ainsi parler, pour cette fonction : soit que ces menstrua 
dons s'établissent immédiatement d'une manière régulière, soit, ce qui 
arrive le plus communément, qu’elles se montrent plus fréquemment, 
chaque hémorrbagie laisse la malade dans un état de faiblesse mar- 
quée, et la chlorose peut survenir alors, comme dans d’autres cas on 
la voit se développer dans un état aménorrhéique. M. Dupareque, qni 
a fait une étude consciencieuse des maladies des organes génitaux chez 
les femmes, cite dans son livre plusieurs cas remarquables d’engorge- 
ment sanguin de la matrice, qui lui a paru lié à une série d'efforts 
mensiruels sans résultats ; plusieurs des faits qu'il cite pour appuyer 
son idée, nous paraissent avoir été exactement interprétés. Toutefois, 
il fut bien savoir que pendant longtemps les médecins trop préoccu- 
pés de la théorie de Broussais, et comme fascinés par ce hardi géné- 
rlisateur, ont vu des métrites là où il existait d’autres états morbides ; 
àeette époque d'ailleurs, il n’y avait pas une seule malade, pour peu 
qu'elle accusät quelques légers symptômes du côté de l'appareil géni- 
tal, qu'on ne condamnât sur-le-champ à un repos absolu ; or, il est 
sarabondamment prouvé aujourd’hui pour tout le monde, que le re- 
pos était souvent funeste, soit qu’il exagérât l'état général dont ces 
phénomènes locaux étaient une des expressions, soit que simplement 
il favorisât , il perpétuât une stase sanguine dans quelques cas réelle, 
Que si, chez les femmes qui mènent une vie active, chez les jeunes filles 
qui se livrent aux rudes travaux de la campagne, il est si fréquent de 
voir la menstruation ne s'établir que d’une manière lente et graduelle, 
ets rare de voir l'utérus devenir malade à la suite de ces molimens 
bémorrbagiques maltipliés et sans résultat, il est impossible de ne 
point admettre que ceite différence ne doive être en grande partie at- 
tribaée à la vie active que mènent ces dernières, et qui tend à la fois à 
développer une constitution capable d’une réaction puissante, et à 
prévenir toute stase sanguine. Ce n’est point dans de pareilles condi- 
tions qu’on voit survenir ordinairement ces états de congestion, d’en- 
gorgement sanguin ; ce n'est point non plus alors qu'on observe les 
métrorrhagies passives chez les jeunes filles pubères, dont nons allons 
maintenant nous occuper d’une manière plus directe. 

La première meustrustion peut être, comme nous l'avons dit déjà, 
ane véritable hémorrhagie ; on admirera plus tard, nous en sommes 
sàr, les auteurs qui interrogent la balance pour savoir si, dans nn cas 
donné, il y a où non hémorrhagie. Il est évident qu'il ne saurait y 
avoir ici rien d’absolu : M. Magendie a cité l'exemple de femmes qui 
perdaient à chaque époque menstuelle plusieurs livres de sang ; d'un 
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autre oùté, si on s'en rapporte x quelques voyageurs, les Suroïèdes, les 
Groënlagdaises n’on perdent que quelques gouttes : ce q'oh observe 
d'ailleurs chez quelques femmes dans nos chmats. Or, la menstruation 
des premières, comparée à celle des sondes, sera-t-elle donc, suivarn 
cette ingénieuse application du système des poids et mesures, nécessai- 
sement une hémorihagie? I ct clair pour tout Le monde que c’est B 
de la physique et non de le physiologie. L'écealemegt sanguin mens: 
truel est une bémorrhagie (en Le plaçant au point de vue pratique, et 
nous ne savons poiu4 à quel paint de vue la science le place lorsqu'elle 
conclut autrement), toutes leafois que et écoulemententatne de l’affai- 
blissement pour la femme qui l’éprouve, é4 que cét affaiblisement dure 
pendant tn cerlain temps après que cette hémorrhagie s'est accomplie. 
Cela est si vrai que, vis-à-vis de es faits, il ny a point deax pratiques; 
il n’y ep aqu'uns, et elle consiste, à moins de contradictions: partica- 
Jières, à soutenir les fibres de l'organisme. Nous #vons em souvent 6e- 
casion d'éwydier la marche de ces premières menstruatians, et phes 
d’une fois nons nous sorames assuré qne ces écoulements erecsaifs me 
Liaient à un véritable état de laxité de l'utérus, à un état d'atonie qai 
commandaient impérieusement une alimemtation substantielle et quet- 
quefois une médication fertfiante, énergique. Il nous serait facile di 
æmuliplier ici les citations, nous nous boreroms sur ce pit à l'expoié 
succinct du fait suivant : . 
Mademoiselle Cidaliss N.….., après avoir pendant plusieute mroinoont- 
sécutifs éprouvé de légers indices de l'établissement du fux- ménstruil, 
perd un jour par les parties sexuelles une certaine gesntisi de sang ; ke 
lendemain cette quantité augmante ; le soir tont son Hmge est inondé. 
il y aune véritable hémorrhagie qui dure une partie de Ja nuit. Les 
parents inquiets nous font demander, et voici oe que nos observons : 
œtte jeune fille, âgés de onze ans et demé, est dans eonstitution faible 
et délicate; habituellement pâle, noas la trouvons phus péleencere qu'il 
l'ordinaire ; les carotides font entendre un soafile narqné s0as M plus 
légère pression du stéthosoope ; sans celte pression tontefois, battemeits 
normaux; du côté du cœur, battements plos forts dens le moment où 
nous observons ; simples palpitations nerveuses; respiretion normale ; 
peau sans chaleur fébrile; pouls un peu fréquent, mais notablement 
dépressible, Aucune douleur dans les reins, les cuisses ou le bas-ventrè. 
La malade accuse une grande faiblesse. Ayant essayé de s'assebir dans 
son lit le matin, elle est forcée immédiatement de reprendre la position 
en supivation; elle se sent près de se trouver mal. Espérant que le 
repos au lit suffirait pour mettre fa à cet état de choses, nous nous 
bornons à conseiller quelques moyens insignifiant. Le lendemain on 
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êffet l'écoulement sangnin avait à peu près complétèment cessé, la cir- 
culation était calme; nous permettons à la malade de se lever quelques 
keures, et de se nourrir. Mais à peitie mademoïelle N... a-t-elle fait 
quelques pas dans sa chambre, qu’elle se sent défaillir et tombe entre 
ko bras de sa mère; remise de soîte au lit, bientôt celui-ci est inondé 
de sang. Appelé de nouveau aitprès de Ia malade, nous la trouvons ex- 
uémement affaiblie ; bien que là connaissance soit complétement re- 
œuvrée, ke pouis est petit, extrémement dépressible, sans fréquence. 
Aueame douleur, pas même un sentiment de gêne vers l'hypogastre. 
Quoiqw it s'agit ici d'ne pferrière menstraation, et qu’on comprenne 
difficilement um &F travail sans une augnfeotation de la vitalité de l'ap- 
pere qui en est M sidge ; if ous fut impossible de ne point tenir 
éverpte, dus ke traitement à employer, dé Pétat général dé la malade, 
At de ne point diriger notre médication exclusivement contre cet’ é 
Ex éhséquerice, nous préscrivines ti répos aboli, une alimentation 
sbotamiclle, mais simplement liquide; pour boisson une limonade 
dtrique rongie par we petite quantité de vin de Bordeaux. Le sang 
continua à couler pendant tout le jour, d’une manière intermittente ; 
é nuit il y ent dd sommeil, et fes linges placés sous Ta malade ne * 
foreut que médiocremett mouilféx.— On insiste pendant lès jours sui 
vants sur les mêmes moyens, auxquels nous ajoutons l'injection dam, 
le recttr, deux fois par jour, de quätré ohces d’eai là températiré 
de l'appartement. Cinq jours après l'enrploi dé ces moyens, l'hémor- 
rhagie à cessé ; la malade se sent plus forte, se lève, marche sans que 
le seng reparaise. Intérprétant comme if devait l'être cet heureux 
résultat, nous soumêimes immédiatement la malade à un traitement to- 
rique, dont les ferrtigiseux faisaient la base. Le mois suivant les régles 
mmquérent, mais le teint dé mademoiselle N... avait plus de vie 
plus d'animation ; elle se sentait plus forte, travaillant avec plus de 
gott et d'ardeur. Ce défaut de ménstrdation ne nous inquiéta point ; 
ke mois suivant les règles’ pârarent peu aboïdantes et pendant deux 
jours sealement ; 4 partir de cette époqné la fonction menstruelle s'6- 
wblit d’une manière régulière, et la santé de mademoiselle N... fut 











Sms done il est impotsible dé ne point admettre que le travail 
mnstrtel ne soù un travail essentiellemént actif ; l'hypothèse de Fré- 
déric Hoffmann, qui regardait le flux menstruel comme un effet pure- 
ment mécanique ; celle de Clifion, qui prétendait qu'il résulte simple 
ment de la faiblesse relative des parois des veines utérines et de l'effort 
perpendicalaire du sang ; ces deux hypothèses, disbns-nous, ne peu- 
Yu s soutenir en présence de l'observation. Tontefois, on comprend' 

il. 
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que, bien que ce travail, considéré du côté des forces en action qui le 
préparent, soit essentiellement actif, l'utérus puise être en même 
temps dans un état organique différent. Nous croyons qu'il en est 
ainsi dans le cas que nous venons de rapporter ; les fibres utérines, 
lâches et molles, n’opposaient point à l'issue du sang au dehors une 
résistance suffisante ; le molimen, le vis à tergo qui dirigeait le sang 
vers la matrice, ne rencontrant nul obstacle, continuait toujours àagir, 
et sans même que cette force continuât d'agir dans la direction de La 
matrice, celle-ci manquant de ressort, ses pores restaient béants, et le 
sang continuait de couler d’une manière simplement mécanique. L'a- 
joratiou notable que nous avons vu se manifester dans tout l'or 
(ganisme, sous l'influence de la médication tonique, de l'alimentation 
fortement réparatrice à laquelle la malade a été soumise, nous tradnit 
en quelque sorte ce qui s'est passé dans l'intimité des tissus ; l'utérus 
comme le reste a ressenti cette influence, et se trouvant par là replacé 
dans des conditions organiques meilleures, il s’estélevé enfin à l’aptitade 
fonctionnelle, et nous avons vu peu à peu le travail menstruel suivre sa 
marche ordinaire. 

C'est dès les premières menstruations que nous venons de voir l’u- 
térus tomber dans’ un état d’atonie qui prépare une hémorrhagie pas- 
sive à laquelle nous opposons avec succès une médication stimulante ; 
dans d'autres cas, c'est lorsque la première menstruation est régulière- 
ment établie que l'on voit apparaître ces métrorrbagies, sans qu'il sait 
toujours po:sible de saisir la cause qui les détermine et leur imprime 
ce caractère particulier. Les choses se sont ainsi passées dans le cas 
suivant : 

Mademoiselle D... a joui jusqu'à l'âge de quinze ans d'une santé 
excellente; à cette époque les règles s'établissent et suivent pendant une 
année leur marche naturelle. Un jour celles-ci se manifestent avec 
beaucoup plus d'abondance que d'ordinaire; elles durent pendant 
quatre à cinq jours avec la même force, et sans réaction autre qu’une 
assez grande faiblesse sur l'organisme. Cepeudant la malade continue 
sa vie habituelle. Pendant quinze jours le sang continue de couler, 
quoique peu abondamment. La faiblesse augmente, les digestions de- 

iennent laborieuses, et force est à la malade de s’aliter. Appelé auprès 

l'elle, nous la trouvons dans l'état suivant : mademoiselle D... est 
pâle, les lèvres, les conjonctives palpébrales sont décolorées ; le oœar 
bat leutement, son impulsion est faible. Quand la malade est debout, 
elle se sent très-affaiblie, en même temps que courbaturée. Les règles, 
dans cette position, coulent plus abondamment qu'au lit. Aucune don- 
leur, soit spontanée, soit à la presion, à l'hypogastre ; les reins, le 
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haut des cuisses sont également indolents. Nous nous hornons à con: 
seiller à la malade une alimentation légère et froide, et le repos au lit, 
Pendant quatre ou cinq jours que ces moyens simples sont employés, 
Fécoulement du sang diminue et cesse tout à fait. La malade se lève, 
et le sang reparaît en quantité assez notable ; rien de nouveau du reste, 
qu’une plus grande faiblesse. Prescription : repos absoln , alimentation 
plus substantielle, un peu de vin de Bordeaux avec de l’eau de Seltz, 
Fimonade citrique ; lavement d’eau à la température de l'appartement. 
Pilules de Blaud, an nombre de quatre par jour. Ces moyens divers 
sont continués pendant huit jours sans interruption; les forces se re- 
lèvent rapidement, la face prend un pen d'animation, la malade se 
Jve, se promène sans que le sang reparaisse. Elle revient peu à peu à 
l'alimentation commune, mais elle coutinue pendant deux mois les 
pilules ferruginenses. Mademoiselle D... reprend graduellement la 
fraîchear et les forces qu’elle avait perdues. À la première époque nor- 
male les règles manquent; elles se rétablissent à l'époque suivante, et 
depuis lors elles ont continué sans rien offrir d’insolite, soit par la 
quantité, soit par la durée. 

Sapposons que, dons ce cas, un médecin se tenant au point de vue 
exclusif de la doctrine de l’irritation, eût considéré cette hémorrhagie 
comme le dernier terme d’une congestion active, il n’eût point manqué 
de recourir à la méthode antiphlogistique, et une ou plusieurs saignées 
de bras eussent été employées à titre de révalsif antiphlogistique. Quels 
résultats aurait produits cette médication? Pent-être eût-on par là ar- 
rêté brusquement l’écoulement sangain ; mais nons ne doutons pas, 
dans cette hypothèse la plus favorable, qu’on eût en même temps dé 
veloppé chez cette jeune personne une véritable anémie. Que si cette 
médication eût été poussée un peu loin, on eût vraisemblablement em- 
péché la menstruation saïvante, et un état chlorotique complet se serait 
groduellement développé. Pour nous. en l'absence de phénomènes qui 
mous tradnisissent Ja nature active du travail morbide qui se passait 
ses nos yeux, nous avons obéi aux indications que nous présentait 
état général, et nous sommes convaincu qne c’étient là les seules 
indications curatives que nous eussions à suivre. Ces cas sont loin d'être 
rares dans Ja pratique. Il n’y a pas très-longtemps encore, nous avons 
ea occasion d'observer une jeune personne plas âgée que celle dont 
nous venons de tracer l'histoire ; cette jeune personne avait depuis une 
année environ des menstrues très-abondantes et qui duraient chaque 
fois huit ou dix jours. Chaque époque était précédée de douleurs asses 
vives dans les reins, le bas-ventre, et d’nne pesantenr marquée au baut 
des cuisses. Ces divers phénomènes indiquaient évidemment un certain 


C4) 

degré de suractivité dans l'appareil, qui était le siége de a fonction ; 
mais bientôt la perte de sang faisait tomber cet orgasme hémorrhagi- 
que, et le sang continuait de couler d'une manière passive. Lorsque 
nous vimes Ja malade, elle était déjà singulièrement a@aiblie par ces 
déperditions trop abondantes, et nous n'hésitmes poimt à lui conseiller 
l'umge des ferrugineux. M. Récamier, qui vit anssi, quelque 1emps 
après, cette malade, lui conseille l'usage du même moyen. À mesure 
qe Jes forces se rétablireot, que Ja crdse du sang se modifia, l'écoule- 
ment menstruel diminua d’abondance et de durée. Les phéaamènes 
prodrpmiques de cette fonction continnèrent cependant; quelques bains 
gélatineux, pris avant l’époque présumée des règles, calmèrent cette sen- 
sibilité anormale. 

Un grand nombre de médecins en out déjà fait la remarque : ce ne 
sent point les femmes les plus sanguines qui ent les menstrues les pas 
abondantes et les plus prolongées ; les fermes pâles, rhétives perdent 
souvent beaucoup plus abondemwent , et, sans doute, il en est un oer- 
ain noinbre parmi ces dermières chez lesquelles l'écoulement menstruel, 
après avoir été actif à son début, continue véritablement d’une manière 
tonje passive. Les toniqnes, en pareilles circonstances, sont encore 1rès- 
positivement indiqués dans l’mtervalle des règles. Dans de telles con- 
ditions, les moyens les plus simples, les révujsifs appliqués aux mem 
bres inférieurs, qui manquent si souvent leur effet, peuvent provoquer 
de véritables hémorrhagies, et demandent à être employés avec quel- 
que oirconspection. Voici un fait intéressant sous plus d’un rapport, 
qui nous sera un enseiguement utile à cet égard ; c'est par là que nos 
terminerons. 

Élisa And, âgée de dix-sept ans, graude, forte, quoique habituel. 
lement un peu pâle, est régulièrement menstrnée depuis deux ans ; 
ais ses règles La fatiguent souvent par leur abondance et leur longne 
durée, Atteinte d’un polype dans l'oreille, elle est admise dans les 
salles de M. Lisfranc, qui l’opère par arrachement. Par une malen- 
eaatreuse coïncidence, l'écoulement des règles ne faisait que de cesser 
quand cette opération fut pratiquée. Cette opération ayant été assex 
laborieuse, et M. Lisfranc craignant le développement d’une oùte et 
308 opnséquences sur le cerveau, conseille avec raison à la malade de 
prendre chaque jour un bain de pieds fortement sinapisé pendent un 
œrtain temps. Le premier pédiluve détermine immédiatement uu af- 
flux sanguin assez considérable vers la matrice, et un écoulement de 
sang abondant a Jiou. Pendant les quelques jours que la malade de- 
maure à la Pitié, cet écoulement continue avec plos d'abondance ; pen- 
ant un mois entier Les choses se passent de même. Cependant, la malade 
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fiblit d'une mamère marquée ; l'émbegpaint où asc bien conservé, 
mais toute la pan est déclarée, aussi bien que les minquerrci visibles. 
Point de palpitations ; battements du conrplutt fiblés que fer; 
même caractère du pouls. Du reste, le sang arrive à l'utérus et s’en 
échappe sans aucune espèce de réaction locale appréciable. Le repos 
dissimole plutôt l'écoulement qu’il ne Te diminue réellement ; car, dès 
que la malade se lève, après avoir gardé la position en supination pen- 
dant ug cärmin tarbfh, Mes caillis de bg s'échappent du vagih; puis 
le sang continue à couler liquide et d’une manière continue. Telle était 
la position d’Élisa And... quand elle fut soumise à notre observation. 
Nous lui conseillons la série des moyens qui suivent : repos absolu, 
alnentatibni substantielle et froide, vin coupé pris avec modération , 
limonsde citrique ; lotions froides répétées cinq ou six fois par jour 
sur les parties génitales, les cuisses et Je fondement j sa lavemhat Grvid 
malin et soir; ferrugineux. Au bont.de quelques jours de l'usage de 
ces moyens, la métrorrhagie cesse ; la malade les gontinue ersotemeut 
pendant les quinze jours que nous l'avons sous ang yeux ; elle se Lèves 
reprend son trayail habituel, et tout rentre daps l’ordre, 

La disposition organique qui dans ce cas a permis qu'un sple 
pédilave pris peu de temps après la cessation de l'orgasme men- 
tuel, déterginât une bémorrhage, à été aussi, nous Le eroyons, 
la cause pour laquelle. nous voyons l'écoulement sanguin continuer 
peudant ny si long temps. L'absencg de toute réaction Lecale où 
générale, Ja constitution de la malade, l'éat de décoloration de la 
peau, ec., op! été les caracières auxquels nous avonsrecqnan la nette 
passive de J'hépoprhagie. Les Jptions froides fréquemment répésées, les 
lavemenÿs foids ont suffi, aidés de la position, pour arrêter imaédia- 
tement l’hémorrbagie; l'alimentation. tonique, les ferragiaeux ont 
donné aux organes le ton dont ils manquaient, onf refan la crûse du 
sang, et ont prévenu d’ung manière solide Le retour de la maladie, 

Nous nous arrêterqus jei ; nous avons choisi entre les fais agmbreux 
que nous avons observés, et qui tous parlent le même langage, conan 
qui, par leur caractère tranché ou l'influence immédiatement heureuse 
de la médication appliquée, nous ont paru les plus susepüikles de 
metre en pelief l'idés que nons avons essayé de développer ; nous n’a 
vous pu résoudre les difficultés nombreuses dont ce sujet s’eptoure 
dans un certain nombre dé cas; é’est à la sagacité du praticien à se 
garer d'erreurs qui pourraient, iei comme ailleurs, entrainer des cou- 
séquences graves. Tout eeci contrarie quelque peu les idées théoriques 
aaxquelles nous avons, renoncé dans la spéeulgtion, mais qui nous 
dirigent souvent enepre, et presque à poux insu dans La pratique ; if 


(160 ) 
faudra pourtant bien finir par prendre notre parti là-dessus : car ce ne 
sont point les doctrines qui commandent les faits, mais bien les faits 
qui commandent les doctrines 
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THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 


CONSIDÉRATIONS SUR LES ABCÈS DANS L'ÉPAISSEUR DES PAROIS VÉSICALES 
ET SUR LEUR TRAITEMENT. 


Les aboès dans les parois vésicales ne sont point rares. Les auteurs 
en citent plus d’un exemple. Jen ai observé plusieurs, surtout chez 
des sujets atteints de la pierre, et j’en ai déjà fait connaître quelques- 
uns dans mon Traité de l'affection calculense. Ces collections purnlentes 
présentent beaucoup de variétés, eu égard à la disposition du liquide 
qui les constitue, à leur siége, à leur mode de développement et de 
terminaison. 

Sous le premier point de vue, il arrive quelquefois que le pus s’in- 
filtre entre des mailles du tissu cellulaire de la vessie, en sorte que les 
parois de l'organe acquièrent beaucoup d'épaisseur, œ dont il existe 
divers exemples consignés dans les livres, un entre autres rapporté par 
Bonet. Ailleurs, le pus semble diviser ces mêmes parois en couches su- 
perposées, entre lesquelles il s'étale sous forme de nappe, comme 
Roysch l'a vu; à proprement parler, ce n'est là qu'une simple nuance 
du cas précédent. Dans certains cas, le liquide se réunit en plusieurs 
petits foyers distincts et disséminés sur une surface plus ou moins éten- 
due; enfin, il peut arriver qu'il se rassemble en une ou plusieurs 
masses d’un volume plus ou moins considérable. Hellwig a tronvé, chez 
une femme, la vessie très-volumineuse, par le fait d’un dépôt de pas 
fétide entre ses tuniques, dont l’interne était intacte. La vessie d’un 
bomme offrit à Chopart, dans l'épaisseur de ses parois, deux vastes 
foyers séparés l'un de l'autre, au côté droit, près du cœeum. A cette 
catégorie se rapportent plusieurs des cas qui se sont offerts dans ma 
pratique. On verra plus bas que ces collections multiples peuvent exister 
sur des points assez distants les uns des autres. 

La plupart du temps, c’est vers le sommet de la vessie, et à sa partie 

. antérieure, que les abcès s'établissent. Chopart s'est trompé en leur 
assignant pour siége ordinaire le côté du périnée. Cette erreur a été re- 
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produite par plus d’un copiste. Elle me paraît tenir à ce qu’on a sou- 
vent considéré comme abcès des paroi vésicales de simples abcès du 


corps prostatique où même du tissu cellulaire qui avoisine le col de la 
vessie. On a aussi rencontré des collections puralentes du côté du rec- 
tum, vers le col vésical et sur les parties latérales du corps de l'organe. 
R peut y en avoir dans plusienrs régions à la fois. En ouvrant un ca- 
davre, à l'hôpital Necker, j'ai trouvé un abcès considérable à la face 
antérieure du viscère, ct un autre, de volume presque égal, à la face 
inférieure et latérale gauche. Dans un cas cité par Lapeyronie, il y avait 
un abcès au col vésical et un autre le long de l’uretère, depuis son ori- 
fice inférieur jusqu'aux reins. 

Le diagnostic des abcès de la vessie présente plas de difficaltés qu'on 
ne pourrait le croire au premier aperçu, et que ne l'ont pensé des au- 
teurs graves. Nous lisons, en effet, dans Chopart, qu’il faudrait être 
peu attentif aux caractères de la rétention d'urine et ignorer ceux d’un 
abcès du tissu cellulaire, pour confondre les tumeurs qu’ils produisent 
avec celles que la vessie distendue développe au-dessus du pubis. Mais, 
d’abord , il n’y a pas toujours tumeur dans le cas d'aboès : c’est ce que 
démontrent quelques faits consignés dans les livres et plusieurs de ceux 
que j'ai observés. Ensnite, quand cette tumeur existe, elle est suscep- 
üble de présenter tant de différences, qu’il y aurait de la témérité à 
prétendre déterminer d'emblée, et en procédant comme on l'a fait jus- 
qu’à présent, s’il s'agit ou non d’une collection de pus, et à plus forte 
raison si elle a son siége dans l'épaisseur même des parois vésicales, 
plotôt que dans les tissus environnants. C'est sons ce dernier rapport 
surtout que le diagnostic offre beanconp d'obscurité, D'un autre côté, 
des faits recueillis par nos contemporains démontrent qu'on a pris nne 
smple cellule vésicale pour un abcès, et à la manière dont on s'est 
cœomporté, il était presque impossible d'éviter l'erreur. On a prétendu 
effectivement que l'existence d’un abcès des parois vésicales devait se 
œnclure de ce qu’à des époques déterminées d’une maladie des voies 
urinaires, il s’échappait par l’urètre du pus, tantôt par et tantôt mêté 
avec de l'urine. Or, plusieurs faits relatés dans mon Traité de l'affec- 
tion calculeuse, et d'autres dont j'aurai à donner l'exposé, proavent 
qe souvent, chez les sujets dont les vessies sont garnies de cellules, le 
pus sort spontanément pour s’épancher dans les tissus voisins, on de- 
meure accumalé dans la poche accidentelle, ce qu'on reconnaît à lon- 
verture du corps. M. Cousin en a, cette année même, produit un 
exemple fort remarquable dans le Bubletin de la Société anatomique. 
Donc, la sortie accidentelle du pus par l’urètre n’est pas un indice cer. 
ain d’abcès des parois vésicales ; donc, si l’on se borne à ce seul caraç- 
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tère, on est exposé à commettre des méprises et à epufondre les ahcès 
en question avec les cellules vésicales. 

Quelque emplacement qu’oconpent les ahcès des parois vésicales, ils 
peuveat être plus rapprochés, soit de Ja face externe du viscère, soit de 
sa face jatene. De cette différence, il résulte qu'à leur onvequre le 
pus s'épanche, tantôt dans l'intérieur de la vessie et tantôt au-debors. 
Ghapart a ouvert le cadavre d’un homme dont la vessie offrait, prés 
de l’ouraque, un abcès bien caractérisé, et borné à l'épaisseur de l’or- 
gaue; la paroi interme était si mince qu’elle se rompit en la pressant ; 
up pus blanc et fétide s'écoula en abondance. 

Il y a des circonstances dans lesquelles on ne découvre aucune cause 
appréciable. Tel sst le suivant, dont j'emprunte Les principaux déteils 
à Chopart. Une femme conçut pour la septième fais, après nne perje 
considérable. Pendant cette grossesse, il se déclara des difficultés d'y- 
riper et des rétentions d'urine : les quelques gouttes de liquide que la 
malade parvenait à rendre avec peine, étaient puriformes ; le ventre 
devipt tendu et douloureux , les téguments s’enflammèrent ; on sentait 
we fluctpation bien marquée au pourtour de l’ombilic, la fièvre était 
yive, la langue sèche, la soif ardente. Une ingision pratiquée sur da 
ligne blanche donua issue à beaucoup de pas et d'urine, dont il sortit 
nçore ne grande quantité les jours suivants, surtout lorsqu'on pres- 
sait Le vemtre de bas en haut. La malade fut mise à l'usage des bongies, 
gt peu à peu Ja plaie se cicatrisa ; mais l'urine conserve ençare pendant 
quelque temps le caractère purulent. Il s’est offert à moi un fait qui a 
da rapport avec celui-là. J'ai vu aussi un jeune homme qui eut un abcës 
considérable à la pertie antérieure de Ja vesgie, et ches lequel il n'exis- 
tait ui pierre ni aucune lésion de l’urètre : toutes les recherches qu’on 
fit pour découvrir la cause de cette énorme collection de pus demenri- 
rent sans résultat. 

Je viens de dire que les abcès des parpis végicales ne produisent 
sonvent pas de tumeur appréciable, soit que celle-ci, ayant peu de va- 
lame ou beaucosp de largeur, se fonde pour ainsi dire avec les parties 
enviromnantes, soit que son siége, dans l'excavation pelvienne, vers La 
face postérieure ou latérale de la vessie, la rende inaccessible à gas 
moyens d'investigation, surtout cher les sujets chargés d’embonpoint. 
Les complications existantes peuvent d’ailleurs faire prendre le change 
an praticien, et ce n’est alars que par un concours fortuit de circon- 
stances qu'il arrige quelquefois à soupçonner la vraie nature du mal. 
La douleur n'a aucun caractère spécial, et parfois même elle n’axiste ps. 
Letouchex par le reptum est presque toujours inutile. La saillis que la 
tumeur, s’il y eu a que, peut faire sur les côtés de la vessie, est rare 
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ment assez prouonqée pour qu’on l'apprécie, ou du aies pont par 
mettre de distinguer ce qu'elle contient. Les troubles fonctionnels de 
la vessie n’offrent rien de particulier nou plus. Ce v’est desc qu'à l'ou- 
verture de l’abcès qu’on peut être éclairé sur la nature de la maladie + 
encore même y a-t-il alors beaucoup d’obscurité ; car on vait hies du 
pus, soit dans l'urine, soit dans Jes matières fécales, mais ce pus pets 
provenir de différentes sources. Quant aux explorations par la face 
interne de Ja vessie, il est rare qu’on en tire quelque lumière, La plu 
part du temps, la tumeur n’est paint en rekef dans le viscère ; et le fu. 
elle même, on ne parviendrait pas à en distinguer le contenu. 

Divers faits recueillis par les auteurs établissent que des aboès de da 
esse peuvent dépendre d’une cause tranrmatique. Lo femme dons j'ai 
parlé plus hant, d’après Helwig, fut atteinte du dépôt qui la &t périr 
àla suite d’un coup de pied de vache reçu dans le bas-ventre. More 
ggni rapporte l'histoire d’une jeune fille qui mourat des soites d'où 
abcès développé à l'hypogastre, et dont la formation avait été der 
inée par une longue aiguille introduite dans la vessie, à travers les 
parois de Jaquelle une partie dn corps étranger s'était frayé une veie 
dans les parties molles environnantes. Les faits analogues se sont mul 
tipliés dans ces derniers temps. Cependant, Baillie a été beaucoup trop 
loin, en prétendant que les collections purulentes dont il s'egit jai ser 
viepnent principalement par l'effet d’une inflammation sucoédant à 
me violence exercée du dehors. Ce qu’il y a de certain, c’est qu'elles 
reconnaissent fréquemment pour cause Ja rétention d'urine déterminée 
per la présence d'un obstacle dans l'urètre. Plusieurs faits relatés par 
les anciens chirurgiens, et quelques-uns de ceux que la pratique a of 
ferts de nos jours, ne permettent pas d’en douter. Eustachi rapporte 
qu'une pierre engagée au col de la vessie, et qui occasionait de gran- 
des difficultés d’uriner, donna lieu à la formation , près de l'ombilie, 
d’une tumeur qui s'ouvrit, laissa échapper du pus et de l'arise, et se 
convertit en une fistule dont la guérison ne put être obtenue qu'après le 
rétablissement de la voie naturelle, par l'extraction de la pierre. Cho- 
part cite le cas d’un homme chez lequel, à la suite de plusieurs réten- 
tions d’urine, il se forma, vers la partie moyenne et inférieure du ven- 
ve, une tumeur qui s'onvrit d'elle-même, fournissant une ‘grande 
quantité de pus et d'urine, et laissant ensuite une fistale : le malade 
mourut au bout de quelque temps ; on trouva l’urètre obstrué par un 
‘aleal logé dans sa partie membraueuse ; la fistule s’ouvrit à la partiela 
pus élevée du viscère : elle avait deux pouces de long jusqu’à eon ori- 
fe externe. Les rétrécissoments uyétrayx peuvent entraîner les mêmes 
oœnséquences. Mais, ce qu'ik y a de plus remarquable, c'est que le pwér 
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sence d’une sonde dans le canal, ou l’emploi, soit du caustique, soit de 
tont autre moyen destiné à détruire la coarctation, entraîne quelqne- 
fois la formation d’abcès dans les parois vésicales. Enfin, toute phleg- 
masie, toute irritation prolongée da col ou du corps de la vessie, quel- 
Les qu'en soient les causes, peut entraîner le même accident, bien qu'il 
n’y ait pas positivement difficulté d’uriner, et qu’on ne découvre au- 
ane communication appréciable entre le point où siége l'irritation et 
celui où se développe l’abets. Sons ce rapport, la vessie est dans le 
même cas que l’urètre, car j'ai fait voir ailleurs qu’an pourtour du con- 
duit excrétear de l'urine se forment assez souvent des collections puru- 
lentes dont le foyer ne communique point avec lui. 

Les ressources de l'art, en ce qui concerne le diagnostic, sont donc 
à peu près restreintes aux cas dans lesquels la collection purulente se 
dessine à la face antérieure et au sommet de la vessie. On voit alors se 
développer à la région inférieure da ventre, une tumeur variable eu 
égard à sa forme, à son volume, à sa dureté et à son mode de dévelop 
pement. Quand elle est petite et que le viscère a peu de capacité, cette 
tumeur peut demeurer cachée derrière les pubis. On peut même 
ne point en soupçonner l'existence, comme il arriva chez un malade 
dont j'ai parlé dans ma seconde Lettre sur la lithotritie ; là une col- 
lection parulente considérable ne fut découverte qu'au moment où 
Von divisa les parois abdominales pour pratiquer la cystotomie suspu- 
bienne. 

Les méprises sont donc faciles , et elles ont été commises plus d’ane 
fois, même par des praticiens exercés. Colot était cependant parvenn à 
gen garantir, et Home assure avoir eu le même bonheur. Mais Hunter 
n’y a point échappé ; chez un malade dont la vessie regorgeait d'urine, 
et qu’on croyait atteint d’ascite, on reconnut cette grave erreur de 
diagnostic à l'odeur et aux antres qualités du liquide fourni par la 
canule da trois-quarts qu'il avait plongé à travers les parois abdomi- 
nales. L'erreur peut devenir plus facile encore quand la vessie. pleine 
d'urine, fait saillie à l’aine, et non sur la ligne médiane, ce qui arrive 
quelquefois. Verdier parle d’une tumeur de ce genre, qui fut prise 
pour un abeès vénérien ; on appliqua le cantère, on incisa l'escarre, 
et une pierre au fond de la plaie, jointe à l’arine qui s’écoula, mit en 
évidence la grave erreur dans laquelle on était tombé. 

Ainsi, ou peut croire qu’il s'agit d’un abcès chez un malade attcint 
de rétention d'urine, et de rétention d’arine lorsqu'il est question d’an 
abcès. La méprise tient aux difficultés qu'on éprouve à introduire la 
sonde, et l'on conçoit d’après cela combien il importe de chercher tout 
d’abord à faire pénétrer cet instrument dans la vessie. Qu'il me soit 
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permis de présenter ici deux faits à l'appni des assertions que je viens 
d'émettre. 

L'un de ces faits a été recueilli dans un hôpital de Paris, et publié, 
en18%, par les journaux de médecine. Un vieillard, dont l'urètre 
était rétréci, fut attaqué de rétention complète d’urine : un abeès nri- 
eux se forma au périnée, et une tumeur considérable apparut à la ré 
gion bypogastrique. On fit des tentatives réitérées, avec les sondes or- 
dinaires d'abord , puis avec les sondes coniques, pour pénétrer dans la 
vesie par la voie naturelle; mais le canal était si reserré qu'on 
éhoua. La tumeur de l’hypogastre ne fut pas attribuée à la vessie 
distendue, ni globulense, ni régulière, ni résistante, elle était molle et 
panenée d'inégalités , et elle occupait spécialement Le flanc droit; ou 
la prit pour un abcès. En conséquence, on l'ouvrit ; mais, au lieu de 
pes, œ fat de l’urine qui en sortit. L’incision ayant assez d’étendue 
pour permetire d'introduire Je doigt dans la vessie, ou eut l’idée de 
ler une sonde d’arrière en avant pour chercher à vaincre le rétré- 
dsement, La manœuvre ne réussit pas; elle n’eut d'autre résultat que 
de fire connaître l'épaisseur de la coarctation d'après l'espace existant 
entre ks extrémités de deux sondes placées dans le canal, l’une d’a— 
vante arrière, l’autre d'arrière en avant. Le lendemain, on sentit la 
nécessité d'ouvrir l'abcès périnéal, et de fournir à l'urine une issue par 
œtte voie. Le malade succomba. En ouvrant le corps, on constata que 
L fice antérieure de la vessie adhérait à Ja partie abdominale dans nne 
&endue plus graude qu'à l'ordinaire ; la vessie était à cellules, et avait 
des parois fort épaisses ; l'abcès du périnée communiquait avec une 
avvasse de l'urètre ; le canal était presque entièrement oblitéré dans 
Pétendoe d’un pouce. 

Quelque temps après se présenta, dans mon service à l'hôpital Nec- 
Le, un fait que j'indiquerai le plus rapidement possible. Un homme 
de quarante ans éprouvait, depuis plusieurs années, des difficaltés d’u- 
rüwr, causées par un rétrécissement de l’urètre. Le canal était fort 
imiuble. Les premières bougies furent supportées avec peine : on eut 
rœurs à des applications légères de caustique, qui n'amenèrent aucun 
réaltat, et auxquelles on substitua des sondes à demeure. Ce fut alois 
que le malade se fit admettre à l'hôpital. Le traitement fut continué 
par l'emploi des sondes ; mais la santé générale, au lieu de s'améliorer, 
devenait de plus en plus mauvaise : il survint de la fièvre, avec perte 
de l'appétit et du sommeil. Le malade, attribuant ces accidents au 
séjour de l'hôpital, en sortit, pour y rentrer quelques jours après, avec 
dnouveanx symptômes ; il s'était d'abord manifesté à la fesse gauche 
ue douleur vive, qui disparut à la suite d'une application de saugsues, 


c186 ) 


Aa bout de quatre jours, se manifesta une autre douleur à la région 
hypogastrique, avec tuméfaction progressive. Bientôt la tumeur eut 
acquis le volume da poing, et cependant l'état général s'était amélioré ; 
le malade ne portait plus de sonde : il urinait même avec assez de faci- 
lité. Tout me faisait donc un devoir de redoubler d'attention à l'égard 
du dingnostic. On ne pouvait admettre que la tumeur hypogastrique 
dépendtt d’une accumulation de l'urine, puisqu'elle persistait, quoique 
moins saillante, après que la vessie avait été vidée par la sonde. L'ex- 
trémité recourbée de l'instrument, placée dans la vessie sur un point 
correspondant à la main appliquée sur l’hypogastre, permettait de dé 
terminer Fépälsseur des parties tuméfiées, et d’en circonscrire l’éten- 
duo, du moins en avant; car, en arrière, où l'on sentait la tumeur 
s'étendre, of ne pouvait acquérir que des notions très-confuses, malgré 
Mn maigreur du malade et la souplesse des parois abdominales. Quant à 
Ja surface interne de la vessie, je m’assurai, soit par la sonde, soit par 
de trilsbe, qu'il n’y avait pas de proéminence notable : seulement je 
resonmas mme dureté insolite vers le sommet du viscère. Les selles se 
fisaient avec régularité, ce qui donnait une forte présomption que Le 
canalintestinal n’était pas atteint, du moins fortement. La position de 
Ja tumeur, et surtout l'endroit où la fluctuation devenait chaque jour 
ptes évidente, me donnait toute garantie de ne produire aucune lésion 
grave en procédant à l'ouverture, je me décidai à pratiquer une_inci- 
sion, qui donna isue à une énorme quantité de pus très-liquide. Dès 
Jors, le ventre s’affaissa, et le malade fut soulagé. Le surlendemain, 
J'initrodaisis au stylet boutonné dans la éavité de l'aboès; ma surprise 
fat grande de parvenir jusqu’au sacrum , et de promener cet instru- 
ment sur une large surface du sommet de la vessie. Ainsi, l'abcès oc- 
cupait la plus grande partie du détroit supérieur du bassin. La suppu- 
ration continua pendant plusieurs semaines ; elle diminua de quantité à 
mesure que ke foyer se resserrait, et finalement la guérison fut parfaite. 
La surface interne de la vessie n'avait pas été atteinte par l’inflamma- 
tion établie à l'extérieur ; car Purine conserva toujours ses qualités nor- 
males. Seulement le viscère avait perdu de sa capacité, ce qu'on recon- 
naissait à la fréquence des besoins d’uriner, et surtout à la petite quan- 
tité d'eau qu’il était possible d'introduire par les injections. On avait 
recherché à déterminer si l'abcès s'était formé dans l'épaisseur même 
des parvis vésicales où à la circonférence du viscère; mais il fut impos- 
sible d'acquérir aucune donnée à cet égard. 

Iest du plus haut intérêt de distinguer les abcès qui ont lieu dans 
Vépaisseur même des parois de la vestie, de ceux qui sont la consé- 
quene de Faccamulation du pus dans une cellule. Car il arrive quel: 
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quefois aux cellules vésieales de s'enflammer, et ke produit de cetre in- 
flammation, au lieu de s'échapper par la vessie, comme il le fait presque 
tosjours, peut s'accamuler dans le lien de sa formation, s'épaissir, et 
eonstituer ane cellection qui s'ouvre dans la cavité abdominale. L'on 
des cas que j’ai rapportés en offre un exemple, tandis que d’autres con. 
‘cernemt les abcès dans les parois vésicales. La tumeur diffère dans une 
et l'autre ciroonstance. Lorsqu'il s’agit d’une celkté, élle est plus cire 
conscrie, plus arrondie, plus saillamte; dans Fautre cas, elle est pldé 
évasée, plus large, et gagne en étemdne ce qui lai manque en élévation. 
La disposition des fibrés musculaires de là vessie explique très-bieri 
eut dernière particularité. C'est ordinaïrement entre kes' deux planÿ 
mmescnleux que l'abcès se développe ; il-y a alors séparation, étarterneit 
de ces deux plans dans une étendue proporionnée ä la quantité du 
liquide. Dans le cas que nons venons de citer, la tumeur faisait pen dé 
wilie, mais elle était trs-large, et occupait les deux tiers de la région 
bypogastrique. Sa sarface était très-nniforme, mais dure dans toute son 
éendne. À mesure qué le mal fit des progrès, on remarque dir ramok 
lissement. La Auetuation put être reconnue, mais d’ure manière tele. 
ment vagus, que si l'on avait été réduit à ce seul signe, il eût été im- 
prudent de prendre mme détermination. 

Les abeès des parois vésicales peuvent être confondns avee ceux dui 
ont pour siége X tissa cellulaire vohin de la vessie, soît qu’ils commuv 
mien avec Pintérieur du viscère, soit qu'ils n'aient aucune commu 
mation avec Ini. Ces sortes d’abcès ne sont pas rares. MM. Andral ef 
Brodie; entre antres, en ont rapporté des exemples ; on en doit un fort 
remarquable à M. James Johnson, et j'ai eu occasion aussi d'en obser- 
ver quelques-uns. Je n’examinerai pas s’ifs sont, commè on le pense, lé 
résultat de péritonites partielles ; mais je ne puis ontettré de fafre res: 
sortir J’analogie existante entre eux et ces dépôts, qni, dyamf'tôns les 
caractères d’abcès urmeux, se forment an voisinage de Purètre, sans 
mlle communication avec lui. 'est bien certain que, dans beauconp 
de cas, la cavité de l'abcis et celle de là vessie ne cottmuniquent point 
ensemble, puisqu'il ne sort pas d’arine par Fouverture du premier, 
lors même qué la seconde est distendue par le liquide. Quant à œuf 
où il ÿ a réellement communication, celle-ci peut être primitive ou con- 
sécutive, c'est-à dire que l'abcès peut succéder à une ivfiltration lente 
d'urine, ou la fistule dépendre de ce que le pus a fusé vers l'intérieur, 
au lieu de se prononcer au dehors. L'une et l'autre hypothèses sont 
également admissibles; mais la seconde me semble être la plus probable, 
oa da moins celle qui s’applique-au plus grand nombre de cas, 


Lorsque les abcès en question ont leur siége à la région postérieure: 
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de la vessie, vers le bas-fond, il est très-facile de les confondre avec 
certains abcès de la prostate. S'ils s'ouvrent dans le rectum, le passage 
de l'urine par cet intestin a lieu et persiste plus ou moins longtemps. 
Quelquefois les malades guérissent beaucoup plus facilement qu’on ne 
pourrait le penser. En autres cas, je citerai le suivaut, emprunté à la 
Gazatte Médicale. Quoique le siége de la maladie n'ait pas été déterminé 
avec tonte la précision désirable, il y avait, sans le moindre doute, abcès 
et pasage de l'urine par le rectum. Un homme de quarante ans fat 
atteint, après plusieurs gonorrhées, d’un rétrécissement de l’urètre, que 
lou traita par la cautérisation et La dilatation. Bientôt survint à l’anus 
et au sacrum une douleur vive, avec fièvre, qui fut attribuée à l'nsage 
des sondes, que le malade introduisait lui-même. Malgré les antipblo- 
gistiques, il se forma un abeès , qui s'ouvrit dans le rectum. L’urine 
sortit d'abord par l'anus, mais elle reprit bientôt son cours naturel. 

Enfin, les aboès vésicaux peuvent être confondus avec des colleetions 
purulentes développées soit dans les aines, soit à La région hypogestri- 
que, avec des tumeurs nées dans le petit bassin ou les fosses iliaques, 
même avec les déplacements du rein, comme le dit M. Rayer, ou avec 
les tumeurs que forment les testicules lorsqu'ils restent engagés dans Les 
conduits inguinaux, aiusi que M. Gama en cite un exemple. 

1 ne saurait entrer dans mon plan d'épuiser toutes les considérations 
qui naîtraient de là sous le point de vue du diagnostic; mais je dois 
appeler l'attention des praticiens sur ces diverses circonstances, qui sont 
susceptibles, quand on n'y a point égard, d'entraîner dans les méprises 
les plus graves. Mon but est atteint, ai j'ai démontré que le diagnostic 
des abcès des parois de la vessie, offre plus de difficultés que ne Le 
pensent cœux qui l'ont présenté comme une chose des plus simples et 
n’exigeant qu'un examen superficiel. 

Il nous restera à étudier quelles sont les issues que s'ouvrent les col- 
lections purulentes développées au pourtour de la vessie ou dans l’é- 
paisseur de ses parois, à signaler les dangers de ces terminaisons, et à 
dive comment l’art doit intervenir pour aller au devant des consé— 
quences, sisouvent fanestes, des désordres dont nous nous entretenons. 

Civuue. 


SUR L'INFLANMATION DES FOLLICULES MUQUEUX DE LA VULVE 
FT SUR SON TRAITEMENT, PAR M. ALPR. ROBERT, 
Les maladies des follicules n'ont presque pas occupé, de nos jours, 


Vattention des observateurs ; il semble, en effet, naturel de les con- 
foudre ave celles des memihranes muqueuses dont ces organes font 
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partie, et auxquelles ils sont liés par continuité de tissu et par sympa 
thie de fonctions. Cependant, s'il est vrai qu'il y ait en eux quelque 
chose de particulier sous le rapport de Ja stracture et de la sensibilité, 
pourquoi leurs maladies n'offraintelles pas anni des caractères spé” 
ciaux? Les recherches neuves et intéressantes de M. Robert, chirargien 
de l'hôpital Beaujon , sur les follicules vulvaires, cenfirment cette pro- 
position ; elles établisent que des faits qui, à leur point de départ, 
semblent restreints dans un cercle étroit, peuvent grandir por l’obser- 
vation et fournir à la thérapeutique des résultats importants. 

Les follicales étadiés par M. Robert sont disséminés autour du méat 
urinaire et de l'entrée du vagin ; ils sont, la plupart, beaucoup plas 
volamiseux et plus compliqués que ceux des autres régions du système 
maqueux. Il en est surtout deux plus remarquables que tous les autres, 
ils s'ouvrent sur les côtés de l'entrée du vagin ; longs de plasieurs li 
gnes chez quelques sujets, ils présentent de petits embranchements la- 
téraux qui semblent en faire des organes intermédiaires entre es {olli- 
cules proprement dits et les organes sécréteurs d’un ordre plus élevé. 

L'iaflammation de ces follicules s’observe, soit dans le cours de la 
blennorrhagie, qu'elle complique fréquemment, soit chez les femmes 
affectées de subinflammations de la membrane muqueuse de l’atérus, 
à la suite des grossesses, des arortements, des dérangements- de la 
menstruation, etc. 

Elle est caractérisée par un prurit et des élancements doulonreux à 
L valve, qu'exaspèrent les. mouvements, la marche, le coït, la men- 
struation. Les organes malades ne peuvent être facilement étndiés à 
use de leur exiguité; mais souvent la vulve offre à son entrée une 
zone d’un rouge vif, tantôt un pointillé répondant à chacun des orifices 
biliculaires, pointillé qui dénote l'inflammation que ces follicules eux 
mêmes doivent présenter dans leur intérieur. Cette maladie est tonjours 
ès-rebelle quand elle est abandonnée à elle-même. Le repos, les bains 
ct des cautérisations de la vulve avec le nitrate d’argent la font souvent 
disparaître ; quelquefois, cependant, il fant détruire les organes mala= 
des par l’incision et la cautérisation. : 

Tels sont les traits généraux de cette maladie ; mais il est une de sen 
variétés sar laquelle M. Robert a plus spéciälement insisté à cause des 
phésomènes remarquables qui lai sont propres. Elle a pour sidge ex. 
chasif les deux grands follicales placés sur les côtés du vagin; son exi- 
stence paraît liée le plus souvent à celle de la blennorrhagie. Elle a 
été cependant observée à la suite d'acconchements laborieux ; ct chez 
des femmes atteintes seulement de catarrhe utérin ou d’ulcération dn 
col de la matrice ; dans ce cas, elle paraît être due à l’irritation produite 
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sur la vulve par le contact du muco-pas qui la baigne continuellement. 
Lorsqu'elle ox à l'étt age, et qu'elle colncide avec la vaginite, les 
sympièmes en sont ordinairement masqués par cefte inBammation, dont 
elle soit les phases. Mais quand elle persiste après elle, ou qu'elle se 
manifeste primitivement, elle a des caractères tellement tranchés qu'on 
ne saurait Lx méconnaître quand on l'a observée une fois. Les malades 
éprouvent à la vulve une douleur dont l'intensité varie depuis la simple 
démangenisou jusqu'aux élencements les plus vifs. Cette sensation s’ac- 
eroit pendant la marche et à l'approche des règles; elle rend le coit 
douloureux et wême impossible. Quelquefois elle est obtuse, vague, et 
telle que les malades ne peuvent en indiquer le siége précis; mais, 
d’autres fpis elle est fixe, et répond exæetement aux parties latérales de 
V'entrée dp vagin. Dans deux ras, elle s'irrpdiait à la région supérieure 
et interne de la cuisse ; dans un antre, elle rctentissait jusqu'aux parties 
profondes de l'appareil génital. 

‘L'orifice du follicule malade est souvent entouré d'une aréole rouge 
qui aide à le découvrir ; mais quelquefois aussi la membrane muqueuse 
de la vulve est dans un état d'intégrité parfaite, et il faut une attention 
esuême pour l'apecevoir. Dans ces eus, M. Robert en a souvent facilité 
la recherche ea déterminant, par la pression du doigt, l'isme du 
muco-pus renfermé dans le follicule. Lorsque l'infammation dure de- 
pais longtemps, l'organe malade subit quelquefois une espève d'hy per- 
trophie qui en augmente considérablement la cavité; dans ce cas, la 
sécrétion folliculaire augmente au point de devenir incammode ; elle 
constitue une véritable Jeucorrhéa wuboaire. Chez pne jeqne fille de 
dix-neuf ans, observée en 1837 à l'hôpital de l'Onrsine, un de css 
follicules offrait un prifice tellement étroit que Je mous sécrété dans 
son intérieur.s’en écoulait avec peine : àl en était résulié une tamenr 
ablongue da volume d’une amande qu'elle vidait chaque jour, en la 
pressant avec le doigt. Ce fait ne révèle-t-il pas le mode de formation 
des kystes muqueux, dont la vulse est assez souvent le sifge? 

Abaudonnée à elle-même, celle inflammation est très-longne à guérir, 
au mème elle persiste indéfiniment. M. Robert a vu des malades gai 
en étaient affectées depuis plusieurs années ; elles avaient fini par se 
xésigner aux souffrances qu'elle déterminait, lasses d'avoir essayé en 
vain des traitements nombreux et variés. . 

Un fait est remarquable dans l'histoire de cette maladie, c'est le 
nombre des erreurs de diagnostic auxquelles elle peut donner lien. 
antôt on l'a confondue avpe des démangeaisans que détermine, cher 
les femmes alfertées de leuchorrée, le contact du mucus qui baigne con 
tiapellement la vulve. D'aptsss fois on a cru à l'existence d'une maladie 
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vénérieane ou psorique, et dans cette idée , on a inutilement prodigué 
Les médicaments mercnricls ou sulfureux. En lisant le tableau que Bictt 
nous a donné du pruriga podicis, M. Robert est porté à croire que ce 
paicien à aussi quelquefhis méronnu l'inflammation des follioules vul- 
vaires. H dit en effet avoir observé une malade éprouvant, à la vulve, 
d'horribles démangeaisons accompagnées d'accidents nerveux , et même 
de la nymphomanie ; cette région , examinée à la loupe, ne lui a rien 
it déguvrir. Or, peut-on admettre l'existence d'un prorigo là où ik 
nya pas de papales? Parmi les faits recueilks par M. Robert, et con- 
Sgnés à la fin de ce travail, À en est deux dans lesquels les symptômes 
cat en la plus grande analogie avec ceux que Biett a signalés, et dont 
lise à prouvé que la maladie p'avait d'autre siége que les follicules 
mreires, d’aatro cause que leur inflammation. 

Void maintenant le traitement qué l'on peut opposer à cette maladie. 
L'apérience a démontré qu'il ne faut pas compter sur les applications 
tueurs, et que le seul moyen efficace consiste à détruire les organes 
iffrcés. Un stylet d'Anel, des ciseaux très-fins et boutoñnés, un crayon 
de nitrate d’ argent, sont les chjets nécessaires pour cette petite opé- 
ration. 

La malade étant convenablement prés, on introduit d'abord uu 
#yl4 d'Ane} daps la çavité du fpllisule qu'on reconnaît à 5a direstion 
dlique, à sa position superficielle et à sa profondeur, qui varie entre 
quire et hait lignes; pis, on en dilate entrée en exécatant avec l'in: 
frument de légers mouvements de circumduction. Une des James des 
Geaux étant qubstituée au sylet, on la fait parvenir avec précaution 
jrequ'au fond du follicule ; et, par un mouvement brusque , on divise 
L doison mermbsaneuse et mince qui sépare sa cavité de celle da vagin. 
La plie étant de suite abstergée, on la cautérise, ainsi que la surface 
dr follcule, avec le crayon de nitrale d'argent. 

Cote opération ; quoique douloareuse, ne provoque aucun accident 
Sœur. 1] survient un pen de gonflement inflammatoire’: les surfaces 
cntérisées supparent, etst cicatrisent assez promptement. Mais souvent 
on voit persister quelques débris du follicule qui ont échappé, soit aux 
üaligations du chigrgien, soit à l’actioe de l'instrement tranchan$ 

du caustique. 11 faut les ‘atteindre et les eautériser plus tard : le 
Prison ne saurait être colnplète si le follicule 'est entièrement déurait. 

Le fait suivant résume à lui seul iqutes les erreurs de diagnostic ay 
gels la maladie peut donner lieu. 

Obs. F. Une sage-femme consulta M. Robert, au mois d'avril 1838, çe 
fuyant affectée d'un mal vénérien grave et invétéré; cinq ans apparayant, 
tlle avait contracté une blennorrhagie et l'avait guérie rapidement par les 
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moyens ordinaires. Mais depuis cette époque, elle éprouvait à la vulre des 
élancements très-douloureur. Elle avait successivement consulté divers 
praticiens distingués de la capitale. Plusieurs lui avaient conseillé l'emploi 
des topiques sédatifs et astringents; l'un, croyant à l'existence d'an prarigo 
de la vulve, prescrit des fumigations avec le soufre ou le cinabre; un 
autre enfin, craignant une cause sypbilitique , avait administré un tralle- 
ment par le deuto-chlorure de mercure et par les frictions. La malade elle- 
même s'était soumise plus tard à l'emploi de la tisane de Fellz et du chlo- 
rure d'or. M. Robert explora d'abord l'utérus à l'aide da spéculam et du 
toucher, et le trouva sain; il n'existait pas même de leucorrhée. La malade 
AIndiquait le côté droit de l'entrée du vagin comme le siége unique et constant 
de ses douleurs; il examina cette partie avec le plus grand soin, et, après 
de longues recherches, il aperçut deux orifices folliculaires très-rapprochés, 
a pression du doigt y augmentait la douleur et déterminait la sortie d'un 
peu de mucosité opaline ; le stylet d'Anel y pénétra à quatre ligues au moins 
de profondeur. Ces follicules furent incisés et détruits à l'aide de plusieurs 
cautérisations. Au bout de trois semalnes, la malade était complétement 
guérie. 


L’observation suivante moutre l’inflammation d’nn follicule vulvaire 
à son état de simplicité. 

Obs. 11. Clotilde Coissy, domestique, Agée de vingt-sept ans, accoucha su 
mois de décembre 4834, et, quelque temps après, allaitant un enfant né de 
parents infectés et couvert lul-même de pustules, elle fut affectée d'un ul- 
cère au mamelon, pour lequel elle subit un traitement mercuriel à l'hé- 
plial des vénériens. Plus tard, He contracta un écoulement et des pustules 
muqueuses, pour le vraitement desquels elle fut admise de nouveau dass 
cet hôpital. Enfin, quelques mois après (1er avril 1836), elle entra à l'hopital 
de l'Oursine dans l'état suivant : écoulement vaginal, petite ulcération ar- 
rondie, ronge, saillante, siégeant sur la petite lèvre gauche et reposant sur 
une base indurée; excoriation granulée du col, deuleur à la vulve pendent 
la marche. Repos, bains, injections émollientes d'abord, puis alumipeuses. 
Au bout de quinze jours, l'écoulement vaginal était tari, mais l'excoriation 

du col persistait, accompagnée d'un écoulement leucorrhéique abondant; 
l'ulcère saillant de la vulve s'était promptement cicatrisé à l'aide de quel 
ques cautérisations. Cependant la malade souffrait toujours en marchant. 
Vers la fin d'avril et au commencement de mal, M. Robert cautérisa ple- 
sieurs fois le col utérin avec le nitrate d'argent, sans résultat. À la fin de 
mai. la malade se plaignant toujours, on examine la vulve de nouveau, et 
on découvrit enfin à l'entrée du vagin, en dehors des caroncules et à droite, 
une petite surface rouge, au centre de laquelle un orifice extrémement étroit 
donnait issue à du pus. Un stylet fn y fut iatroduit et pénétra dans un trajet 
Long de quatre à cinq lignes, obliquement dirigé en bas et en arrière sous 
la membrane muqueuse. Ce trajet fut divisé sur un stylet connelé fin, et 
caatérisé avec ke nitrate d'argent. Au bout de peu de jours, la petite plaie 
était cicatrisée, la malade n'éprouvait plus aucune douleur en marchent; 
eu, chose remarquable, l'excuriation du col, qui avait résisté à plusieurs 


cautérisations, disparut promplement, sans autre soin que des injections 
elumineuses. 


L'observation suivante offre un exemple de la violence des déman- 
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grains provoquées par l'inflammation des follieles valvaires et de La 
prompte efficacité du traitement. 


Obs. III. Julie Lesage, âgée de dix-huit ans, con£racta en 4837, à la suite 
de rapports sexuels, un écoulement blanc considérable; les règles, sans 
disparaitre complétement, devinrent beaucoup moins abondantes et irré- 
galères. Bientôt elle fut prise de démangeaisons à la vulve qui parvinrent 
par degré à une intensité telle que la malade se déchirait à coups d'ongle 
el proroquait souvent ainsi un abondant écoulement de sang; ce symplôme 
augmentait beaucoup à l'époque de ses régles. 11 durait depuis un an lors- 
que la malade fut admise à l'hôpital de l'Oursine, le 6 juin 1838. 

Le col de l'utérus est sain; il n'y a presque pas d'écoulement; les parties 
gtaitles externes n'offrent rien de bien apparent; seulement, vers l'entrée 
du vagin, existent de petits points rouges analogues, par leur forme et leur 
couleur, à des piqûres de puce. Ce sont les orifices externes de follicules 
dont le trajet admet à peine un stylet d'Anel, et dont quelques-uns s'éten- 
dent à près d'un demi-pouce de profondeur. Le 7 juin, plusieurs de ces fol- 
lieules sont fendus et cautérisés au côté gauche. (Bains, repos.) 

Le42 juin, démangesison presque nulle du côté opéré, on réitère le même 
traitement du côté opposé. 

Le 18 juin, nouvelles cautérisations. 

Le 19, apparition des règles. Le 25, incision d'un embranchement folli- 
culaire du côté gauche, qui avait échappé aux précédentes opérations. 

Le 30 juin, prurfl presque nul; petite Incision et cautérisation à droite 
Le 8 juillet, la melade sort complétement guérie. 





Le fait suivant est des plus curieux ; il a été communiqué à M. Ro- 
het par M. Jacquart, élève distingué des hôpitaux. Voici textuelle= 
ment cette observation. 


O6s. IV. Madame T., âgée de vingt-neuf ans, d'une bonne constitation, 
quoique sujette aux Aueurs blanches, se maria à vingt-deux ans, et devint 
emcæinte presque immédiatement après son mariage. L'accouchement fut 
heureux et n'offrit rien de remarquable. Au bout de trois ans, elle eoncut 
de nouveau, mais dans la première quinzaine de sa grossesse , elle com= 
mesça à éprouver à la vulve des démangesisons presque continuelles, à la 
œmke desquelles elles se sentait mouillée par un liquide semblable à du 
banc d'œuf, quoique plus filant. Ces démangeaisons cessérent trois mois 
avant l'accouchement et reparurent quelques mois sprès. 

Madame T. devint enceinte pour la troisième fois, au mois de mers 1839: 
le prurit augmente d'intensité. Le 4 mai, elle fit une fausse couche sul: 
d'accidenis de métrite assez sérieux ; depuis lors, elle ne cessait de souffrir. 
Elle éprouvait, disalt-elle, des démangesisons insupportables, des euissons 
et des élancements à la vulve, quelquefois uge constrictien violente, une 
alear brûlante. Elle chercha, auprès de plusieurs de nos praticiens les 
plus distingnés, quelque soulagement à son mal; mais, ni les bains, ni les 
isjections, ni les topiques d'aucune espèce, ni même la cautérisation de la 
valve avec la solution de nitrate d'argent, ne produisirent sucun résult 
Bientôt son état s'aggrava, les douleurs devinrent continuelles, et, par in- 
sant, tellement violentes, que, si la malade se trouvait dans la rue, elle se 
réfegiait dans une allée pour se gratter, avec une sorte de fureur, jusqu'au 
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sang. À ces douleurs se joignait souvent un orgasme vénérien des plus pé- 
nibles. Elle fat enfin obligée de renoncer à toute occupatiun. 

Elle devini mère, pour Îa quétrième fois, en 1839, et ce changernent d'état 
ne ft qu'aggraver ses souffrance. Elle réclama alors de nouveau les secours 
de l'art, mais sans plus de succès. informé à cettè époque, par une de ses 
amies, de ce qu'elle éprouvait, je persai qu'elle pouvait étre atteinte de 
l'inlammatiôn des folliculdires vulvaites, maladie à la connal:sancé de la- 
quelle J'avais été Initié à l'hôpital de l'Oursine par les recherches récentes 
de M. Roberi, dont j'ai été l'élève {nierne dans cet hopital. La malade se 
rendit ebez mol, et J'eus fa satisfaction de voir que je ne m'étais pas 
trompé. Le 5 jähvier 1846, l'ayant examinée avec soin, je sondai, à L'aide 
d'un stylet irés-fin, deux follicules d'un demi-pouce au moins de trajet, si- 
tués sur les parties latérales et inférieures de la vulve, puis deux autres sur 
les cbtés du méat urinaire. Pendant cette exploration, la malade accusait 
une douleur vive, et disait que c'élait bien là le slége des démangesisons 
et des élancements ; dans tout autre point, quelque rapproché qu'il fat de 
l'orifice des follicules, le contact du slylet ne déterminait aucune sensailon 
péniblé. J'incisai les deux preinlers follicules èt l'un des deux autres avec 
de petits ciseaux droits, j'en cautérisai le trajet avec un crayon de nitrate 
d'argent. Des lotions avec de l'eau de guimauve furent consillées pour 
cälmer les douleurs de la cautérisation. Quatre jours après, je revis la 
malade; elle avait été bien soulagée; cependant elle m'indique, avec le 
doigt, le foflicule situé à la partie inférieure droite de la vulve, comme étant 
le siége d'assez vives démangeaisons. Je parvins, après de minutieuses re 
cherches, à introduire le stylet dans trois srajets de quatre ligües de profbn- 
deur, lesquels venaient aboutir en commun dans le fond du follicule déjà 
incisé, dont ils formalent des embranchements. Je les incisai aussi et les 
cautérisai. Sept jours après (18 janvier 4840). elle n'éprouvait presque plus 
de démangeaisons. J'incisai cependaat un des fbilicules sûvé ser un des 
ebtés du méat urinaire, et je Le cautérisni alusi que eeux que j'avais déjà 
opérés. Dès ce moment, elle n'éprouva plus de démangeaisons, mais souie— 
ment une vive cuisson due au contact des mucosltés vaginales sur Les petites 
plaies, dont la cicatrisation fut longue à s'opérer. Je suspendis tout traite 
ment à cause de l'état avancé de la grossesse. Elle accouche à terme d'un 
enfant bien portant. L'abondance des lochies et les traements débilitæmts 
qu'on lui avait fait subir antérieurement , ayant produit chez elle un état 
chlorotique, je lui prescrivis l'esage des forrugineux. Sa santé se rétablit 
cemplétement, et quelques cautérisations avec un crayon de nitrate d'ar- 
gent achevèrent de la guérir. 




















Les praticiens ne devront plus méconnaitre l'affection signalée à 
Jeot attemtion dans cotte note; mais, ce qu’ y a de plis important 
€tst qu'ils trouveront , dans Le traitement indiqué, un moyen prompt 
d'en débarasser leurs malades. 





OMSERVATIONS RELATIVES AU MÉMOIRE DU DOCTEUR DUPASQUIER, SUR 
LE PROTO-IODURE DE FER. NOUVELLES FOBMULES POUR L'EMPLOI 
DE CE MÉDICAMENT, 





Per M. Féltt Boupèr. 


Âu mois de mars dernier, M. le docteur Dupasquier, de Lyon, a 
publié nn mémoire plein d'interêt sur le proto-iodure de fer et son ap- 
Hication au traitement de la phthisie pulmonaire. 

Après avoir insisté gvec beaucoup de force et de raison sur Îes soins 
particuliers que réclament Îa préparation et la conservation du proto- 
iodure, M. Dupasquier a indiqué les formules des divers médicaments 
à base d’iodure de fer, dont il a cru devoir adopter et recommander, 
l'usage. . . . 

Ces formules m'ayant paru laisser quelque chose à désirer sous le 
point de vue pratique, je n'hésite pas à faire connaître les réflexions 
qu'elles m'ont suggérées, et les modifications qu'il m'a paru utile de 
leur faire subir, convaincu que tout ce qui pourra favoriser l'applica- 
don du proto-iodure de fer, servira les vues de M. Dupasquier, en 
multipliant les bienfaits d'un médicament dont il a fajt ressortir la 
valeur, et qui paraît appelé à jouer un rôle important dans la théra- 
peutique. on 

La première formule de M. Dupasquier est celle d’une solution qu’il 
a nommée Solution normale de proto-iodure de fer, et qui sert de 
base à toutes ses préparations. . 

Elle sobtient, en chauffant au bain-marie, à 70 ou 80, 10 par- 
ties d'iode, 20 parties de limaille de fer et 80 parties d’eau distillée. 

L'iodure de fer étant formé de : 








4 Atome de fer. . . ... . . 178 
2 Atomes d'iode. . , . . . . 82,2 
100,0 

d en résulie que 400 parties eu 100 grammes de soktion normale 
peuvent être représuiés par : 

an. 4 4... 4 . 86,90 

Proto-lodure de fer sec. . . . . 13,20 

: 100,00 


« Cette préparation, dit Vauteur, doit être faite extemporanément, il 
ne faut pas songer à la conserver ; dès qu'on la laisse seulement une 
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heure au contact de l’air, elle commence à s’altérer et se colore. Les 
praticiens ne doivent jamais la prescrire par gouttes, puisqu'elle ne 
peut être conservée; elle ne peut pas non plus être étendue dans une 
potion ou dans une tisane, car dans des mélanges de cette nature, son 
altération est encore très-prompte. » 

Il résulte de ces circonstances, si bien appréciées par M. Dupasquier 
lui-même, que tontes les fois qu'un pharmacien voudra préparer un 
médicament magistral à base d'iodure de fer, il faudra nécessairement 
qu'il prépare exprès les 15,20,30,60 gouttes, plus où moins, de 
solution normale qui devront entrer dans la composition de ce médica- 
ment. C'est là, sans contredit, une nécessité fort incommode à la- 
quelle les pharmaciens n'hésiteraient pas à se soumettre, si elle était 
indispensable, mais dont ils seront heureux de s’affrauchir, dès qu’ils 
pourront le faire sans inconvénient. D'ailleurs, M. Dupasquier n'a in- 
diqué nulle part les proportions relatives d’eau et d'iodure sec dont se 
compose sa solution normale : de telle sorte que, avant de calculer soi- 
même ces proportions, on ignore les doses de proto-iodure de fer que 
renferme chacune des préparations dont elle fait partie. J'ajouterai 
encore que chaque gramme de cette liqueur représentant 0 gr. 132 mil- 
lig. d’iodure, ou mieux que 7 gr. 53 de solution, équivalent à 1 gr. 
d'iodure sec , il est impossible de reconnaître immédiatement, par un 
calcul simple et instantané, la valeur réelle d’un poids quelconque 
et à plus forte raison d’un nombre quelconque de gouttes de œtte 
solution. De là, pour les pharmaciens et les médecins, des embarras 
nombreux et des chances d'erreur que l’on doit toujours s'étudier à 
éviter. 

Toutes ces considérations m’ont engagé à rechercher la valeur réelle 
des formules de M. Dupasquier, en calculant la proportion d'iodure 
sec que représente un poids donné de chacune de ses préparations , et 
même à faire subir à ces formules tous les changements nécessaires pour 
en rendre l'exécution et l’emploi simples et faciles. 

Or, l'expérience m’ayant démontré que 20 gouttes de solution nor- 
male de M Dupasquier pèsent environ 1 gr. 20, d’un autre côté, 
ayant calculé que 1 gramme de cette solution représente O gr. 132 mil- 
lig. d'iodure sec, j'en ai conclu que 30 gouttes equivalent à O gr. 
458 millig. d’iodure, et que les diverses formules publiées par 
M. Dupasquier et dans lesquelles il dose sa solation normale, tantôt 
en poids tantôt en gouttes, devraient être interprétées de la manière 
suivante, 

Sirop de proto-iodure de fer (Dupasquier) : 
Prenez: Solution normale proto-lodo-ferrée. . . . 4 grammes. 


(477) 
Sirop de gomme incolore très-consistant. . 900 id. 
Sirop de fleurs d'oranger. . . . . . . 50 id. 

4 grammes de solution normale correspondant à © gr. 538 d'iodure 
réel, il en résulte que 30 grammes de ce sirop représentent O gr. 062 
millig. ou un peu plus de 1 grain d'iodure. 

De même chaque bouteille d'eau gazeuse proto-iodo-ferrée, devant 
comtenir 1, ®, 3 et jusqu’à 4 grammes de solntion normale, contient en 
effet O gr. 132, O gr. 264, O gr. 398, O gr. 528 d'iodure sec. 

A lear tourles pilules proto-iodo-ferrées pèsent 20 cent. et repré- 
watent O gr. 048 ou un peu moins d'an grain d'iodure, tandis que 
les pastilles en renferment 0 gr. 013 millig. ou environ en quart de 
grain. : 

Eafin M. Dupasquier ajoute à 100 grammes de gelée de lichen 30 
gruties de solution (0 gr. 24 d'iodare) et dans chaque demi-lavement 
8 à 95 gouttes de solution (0 gr. 06 à O gr. 20 d’iodure sec). 

1 termine son formalaire en assurant que la solation normale peut 
être administrée graduellement depuis la dose de 15 gouttes (0 gr. 13 
d'iodure) jusqu’à celle de 120 (0 gr. 96 d'iodure sec). 

On voit facilement, à la simple inspection des formules du M. Du- 
pasquier, qu'elles correspondent à des doses d'iodure de fer qui ne 
peuvent être représentées que par des nombres fractionnaires d’un 
uge incommode dans la pratique. Qu'il me soit permis de dire aussi . 
quen admettant avec notre collègne que la dose d’iodure de fer à 
prendre dans les vingt-quatre heures peut être portée jusqu'à À gram., 
les proportions de ce sel qu'il a fait entrer dans la composition du sirop 
et des pastilles, sont trop faibles et exposent les malades à employer 
des quantités considérables de ces médicaments. 

Me fondant sor ces diverses observations, et particulièrement sur 
celles que j'ai exposées plus haut, à l’égard de la solution normale, je 
propose les formules suivantes : 


Solution offcinale de proto-iodure de fer au dixième, destinée à 
remplacer la solution normale de M. Dupasquier. 





1 Daus cette formule, comme dans les suivantes, au lieu de 8gr.,22 d'iode, 
cest-à-dire du poids rigoureusement nécessaire pour former 10 grammes 
d'idare, j'en emploie 8gr.,50 pour tenir compte de la quantité d'iodure 
qu'on laisse nécessairement dans le ballon et sur le filtre avec l'excès de li- 
maille de fer. 

? M. Dupesquier prescrit 20gr. de fer pour 8gr. d'iode. Celte proportion 
ef trop forte ; je l'ai réduite à celle de 4 grammes, qui est bien sufisante. 


(18) us 
Eau distilées . . . . . . . + . 4 W. 
Sucre très-blanc. . . . . . . . 65 Id. 
Gomme arabique en poudre. . . . 8 id. 

Versez l’'iode avec 30 grammes d'eau distillée dans ax ballon de 
verre, ajoutez péu à peu et avec précaution la lindaille de fer, eu ayant 
soin d’agiter sans cesse le mélange, chanffez légèrement jusqu’à œ que 
la liqueur soit devenue presque incolore, filtrer au-dessus d’une cap- 
sule de fer contenant le sucre concassé, lavez le filtre avec les 10 gram- 
mes d’eau réservés pour cet usage, employez-lès ensuite pour disson- 
dre la gomme, versez la solution dans la capsule et chauffer pour 
obtenir 100 grammes d'un liquide incolore qui contiendra 10 gram- 
mes de prdto-iodure de fer pur ét dont chaque gramine répitésèn- 
tra un décigramme on un dixième de son peids de cette oomabi- 
palson. . 

Cette solution, renfermée dans une fole exactement pleine et bbu- 
Ke, se:vonserve indéfiniment, sans éprouver la plus légère altération. 
Si la fiole est incomplétement remplie, et souvent débouchée, on voit 
au bost de quelques jours la surface du liquide se.colorer Jégèrement , 
mais cette coloration s'arrête à La couche superficielle, et d’ailleurs elle 
est si légère qu'elle ne saurait inspirer aucune inquiétude sur La valeur 
de la préparation. 

. Cette solution n'est plus un médicament magistral comse la solu- 
ion normale de M. Dupasquier ; c'est une véritable préparation offici- 
nale, avec laquelle La plupart des prescriptions médicales qui auront 
pour base l’iodure ferreux , pourront être exécutées Wès-facilement ; 
s'il s’agit en effet d'introduire dans un sirop, une gelée, une potion 
ou tout autre médicament analogue, 20, 30, 40 ou 50 centigrammes de 
proto-iodure de fer, il suffira d'ajouter à chacune de ces préparations 
2, 3, à ou 5 grammes de solution oficinale. On pourra même, au 
besoin, mesurer cette solution par gouttes, en calculant que 12 gouttes 
èsent environ 1 gramme, et représentent 40 céntigrammes d'iodure. 

J'ai constaté d'ailleurs que le proto-iodute dé fer pouvait se conser- 
ver plus de 34 heures, sans altération prononcée, dans tne potion 
ou dans une boisson sucrée, pourvu -que ces figteurs continssent au 
moins un dixième de leur poids de sirop. 

Sirop proto-iodo-ferré. 
$okution officinale de proto-iodure de fer, 20 grammes. 
Sirop de gomme. . . - 20 dd. 
Sirop de fleurs d'orangers. . . . . . 60, id. 
+ Mèker pour obtenir 300 grammes. ,. 
30 grammes de ce sirop contiennent 20 centigrammes de prou-iodure 
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de fr. Cette dose est à peu près quadruple de celle adopiée par 
M. Dupasquier. 
Ex gaxouse proto-iodo-ferrés. 

L'iodure ferreux a besoin, comme l'a très-bien observé M. Dupas: 
quier, d’être associé À une proportion assez considérable de sirop de 
gomme pour se conserver en dissolution dans l'eau gazeuse. Si la 
quantité de sirop est faible, l'eau ne tarde pas à se colorer et à dépose 
un précipité Hoconneux, tandis qu’elle se conserve limpide et incolore, 
si on adôpte avec M. Dupasquier la proportion de 80 grammes de 
sirop de gomme pour une bouteille d’eau gazeuse. Ainsi préparée, 
l'eau proto-iodo-ferrée n’a pas une saveur ferrugineuse assez pe 
ble pour que soi usage inspire de la répugnance, elle peut même êtré 
conservée 24 hetrès dans une bouteille en vidange sans $aliérer nota- 
blement. 


Eau gazeuse proto-iodo-ferrée n° 1, à 20 centigrammes. 


” Solution officinale . . . . . . . 2 grammés. 
Sirop de gomme. . . .. 7% 
Eeu goreuse. . . À boutellle ou environ 600 grammes. 


L'eau gazeuse proto-iodo-ferrée n° 2 contiendra k grammes de so- 
lation officinale, ou 40 centigrammes d’iodure ; l’ean n° 3 contiendra 
6 grammes de solution ou 60 centigrammes d’iodure. Ces trois degrés 
me semblent suffisants ; on pourrait cependant en faire un quatrième 
avec 8 grammes de solution ou 80 centigrammes d’iodure. 

Pilules proto-iodo-ferrées. 

La formule du docteur Dupasquier fournit une masse très-élastique 
et incommode à manier. On pourrait l’admettre à Ja rigueur, si l’on 
n'avait à préparer qu’en pelit nombre de pilules, mais elle devient 
véritablement impraticable lorsqu'il s’agit d'opérer sur un poids un 
peu comsidérable de matières, D'ailleurs, les proportions d’icde, da miel 
a de gomme adragant qui se trouvent prescrites dans cette formule 
ne correspondent pas à un poids régulier de masse, ni d’iodure pour 
chaque pilule : elle me paraît devoir être remplacée avec aväntage par 
la formule suivante, dont l'exécution n’offre aucune difficulté et dont 





le produit est satisfaisant, 
Tode. .. . . . . . . . . . . 8 gram. 50 
Limaille de fer. . . . . .. 4 M. 

n Eau distillée. . . . . . . . . . © . 
Miel blanc. . . . . . . . . 10 . 


Gomme arabique. . . . . . . . 8 
Poudre de guimente. . . . . . . 6 MW. 
Gomme adragante. . . Le 4 
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Faites une solution iodurée dans laquelle vous dissoudrez le miel et 
la gomme arabique ; évaporez pour réduire le tont à 30 grammes; in- 
corporez les poudres de guimauve et de gomme adragante, pour obte- 
nir 40 grammes d’une masse qui représentera 10 grammes ou un quart 
de son poids d'iodure, et préparez des pilules de 20 centigrammes. 
On pourrait supprimer la gomme adragante et la remplacer par un 
poids égal de guimauve ; mais, dans ce cas, les pilules se ramolliraient 
dans un air humide. Avec la gomme adragante, on évite cet inconvé- 
nient, et on obtient une masse pilulaire qui, renfermée dans un bocal 
à large ouverture avec du lycopode, conserve une bonne consistance. 
Elle se colore, il est vrai, à la surface, comme celle qui est préparée 
d'après la formule de M. Dupasquier, mais cette altération est lente 
et n'intéresse qu’une couche très-mince que l’on pourrait d’ailleurs 
enlever, si on le trouvait convenable, au moment de diviser cu 
pilules. 
Pastilles ou tablettes proto-iodo-ferrées. 





400 grammes. 
#æ di. 
50 id 


dement le sucre, et faites 400 pastilles, qui pèseront 1 gramme et con- 
tiendront chacune 2 centigr, et demi d'iodure, c’est-à-dire le double de 
la proportion prescrite par le docteur Dupasquier. ! 


Traité pratique de la pmeumonie aux différents dges, et dans ses rap- 
ports avec les autres maladies aiguës et chroniques, par A. Gui 
soice, docteur en médecine de la Faculté de Paris, médecin du 
bureau central des hôpitaux ot hospices de Paris, ancien chef de 
clinique médicale à l'Hôtel- Dieu, etc. 


Ce journal a plus d’une fois protesté contre la pratique téméraire , 
qu’au nom d’une idée désormais sans avenir, un professeur de la Fa- 
culté cherche à faire prévaloir dans le traitement des maladies aiguës, 
et spécialement dans le rhumatisme et la pneumonie; en rencontrant 
M. Grisolle dans la même voie que nous, nous vous sommes sincèrement 


1 Nous devons à l'obligeance de M. Félix Boudet le communicstion d'une 
épreuve de cet article, destiné au Jourval de Pharmacie. 
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applandi, car nous savons que c'est un esprit droit et impartial, et dont 
l'assentiment peut n'être qu’utile à la cause qu’il embrasse. Déjà l'au= 
ur, daus plus d’une occasion, avait combattu cette étrange thérapeu- 
fe, qui, plaçant toutes les individualités morbides sous le niveau 
d'une mule imlexible, semble se proposer de réduire la thérapeutique 
à ue sorte de mécanisme qu’elle croit plus sûr que l'intelligence. Dans 
l'ourrage dont nous nous occupons eu ce mament, M. Grisolle poarsuit 
la défeuse des saines doctrines contre des assertions aussi dangereuses 
quelles sont erronées ; et, disons-le tout d’abord, il n’est point une des 
assrtions de M. Bouilland, qu’on ne trouve là victorieusement refutée. 
Tnous est impossible, dans une simple notice bibliographique, de suivre 
l'auteur dans tout le cours d’un volume, qui compte près de huit cents 
pags; nous nons bornerons à signaler ce qui nous a le plus frappé. 

En traitant de l'étiologie de la pneumonie, déjà M. Grisolle ren- 
are une des erreurs que le professeur de clinique défend avec le 
Aus d'acharnement, c'est à savoir l'influence du froid sur la pblegma- 
se pulmonaire, qui, suivant le médecin de la Charité, en serait presque 
la can unique. M. -Grisolle admet avec tout le monde , que la pney- 
monie reconnaît quelquefois pour cause l’action du {froid ; mais il faut 
entendre sur le mode d'action de cette cause, il n’agit certainement 
Ars que come cause occasionnelle, c'est-à-dire que la maladie pré- 
Farée plus ou moins longtemps d'avance par une prédisposition inté- 
feu, éclate à propos d’un refroidisement, auquel l'individu s'est 
apoé ; que si, comme on l’a fait, on ne voyait dans cette distinction 


| qu'une subulité, nous invoquerions les faits, et nous demanderions si 


quelque chose est mieux démontré que la nécessité de cette prédisposi- 
Go, quand parmi divers individus soumis à l'influence du froid, peu- 
dant un certain temps , nous voyous l’un contracter une angine, un 
autre un rhumatisme, et un troisième une pneumonie, une bronchie,. 
®@ un coryza. Mais M. Bouillaud, qui veut ramener les sciences médi- 


: dk au positivisme des sciences physiques, qui nie, d priori, tout ce qui 


dus l'organisme ne peut se mesurer, s’auscaller, ou se peser, ou se 
cmpuer, rejette celte prédisposition cowme un des mythes absurdes de 
L vieille science. Passons ; M. Grisolle touche à des questions bien plus 
graves que de simples questions d’étiologie, il aborde franchement 11 
gestion thérapeutique, et ici, vous le savez, nous marchons sur an 
train brûlant. 

Quand le médecin de la Charité publia ses résultats, tous œnx de 
noas qui croyaient à l'infaillibilité des résultats statistiques, se sentirent 
ue moment ébranlés ; mais ce moment d’indécision fut le seul uriomphe 
d père de la méthode jugulante; en effet , on remarqua bientôt que 
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eeite supériorité résultait purement d'une simple manière de faire, par- 

ticalière à l’auteur, Voici en quelques mots le mécanisme de la chose : 

pendant que les observateurs ordinaires, pour apprécier l'infinence 
d’ane méthode thérapentique quelconque , éliminent tous les cas hen- 
reux dans lesquels cette méthode n'a point été appliquée, M. Bouillaud 
sait une marche inverse, et compte, au profit de cette méthode, toutes les 
guérisons auxquelles cette méthode est complétement étrangère ; voilà 
pour la supériorité du chiffre des guérisons. Voici maintenant le pro- 
cédé suivi pour mesurer la durée des maladies, sous l'influence des 
divers modes de traitement : ce procédé consiste simplement à dater la 
guérison ou la mort des malades, à partir du jour où ils sont entrés à 
Fhôpital, sans tenir compte des trois, quatre, six ou huit jours depuis 
Jesquels la maladie durait peut-être avant cette admission, où bien à 
avancer le jour réel de la convalescence, c’est-à-dire déclarer celle -cù 
avant la terminaison réelle de Ja fibvre, des accidents locaux, etc. Tont 
ceci nous est raconté de la manière la plus édifiante dans le livre de 
M. Grisolle, et nous ne pouvons mienx faire que de citer textuellement 
l'auteur sur ces petites roneries seientifiques. 

« On voit done que, par son procédé, M. Boillaud réalisait, en 
faveur de sa méthode, un bénéfice de plus du tiers dans la durée totale 
de la maladie. Ce médecin parait avoir compris le vice d’un pareil 
calcul, ear il Va abandonné sans même avoir songé à le défendre. Ce- 
pendant M. Bouillaud n’a pas encore voulu s’astreimdre à compter 
comme tout le ménde, car les résaltats, qu'il aurait alors donnés, eus- 
sent été l'arrêt de mort de sa méthode; mais il a adopté un autre 
système : il a rapproché le terme de la convalescence, de sorte que Je 
bénéfice que M. Bouillaud trouvait autrefois daps la première période 
de la maladie, il le réalise maintenant à la fin. On voit par là que 
M. Bouillaud eomprend très-bien le système des compensations, maïs il 
n'en révalte pas moins qu’il a encore adopté une méthode très-vicieuse, 
qui ne ki permet pas moralement de comparer ses résahtats aux nôtres, 
et à ceux de MM. Louis et Ohomel. » 
© Nous n'avons point hésité à reproduire ce jugement sévère, parce 
que, malgré sa sévérité, il estjuste, et qu'après tout, l'intérêt de l'hu- 
rmanité pèse plus dans la balance que l'intérêt d'un amour-propre. Nous 
devons dire, d’aillears, qu’en tout ceci. M. Grisolle a été fort conve- 
nable, et que si quelques expresions ün peu vives sont échap) 

à sa plume, le public l'absoudra en faveur de l'intérêt qu'il défend. 
Mais cette discussion nous a déjà entraîné bien loin, et nous ne pou- 
vons plas qu'indiquer les questions principales relatives à la pneumonie, 
sur lesquelles l’autenr nous semble avoir jeté quelque lumière. Dans 
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l'article relaüf au diagnostic de la pneumonie, M. Grisolle fait une 
remarque intéressante, et qui montre bien l'esprit pratique dans lequel 
son ouvrage a été conçu. La percussion, chez les individus replets ou 
frtement musclés, ne fournit point toujours des résuhats propres à 
éclairer le diagnostic ; l'oreille ne saisit point de différence entre le son 
fourmi par le côté sain et celui du côté malade ; il est un moyen de 
surmomter cette difficuhé, ce moyen consiste à diriger son attention non 
ser ke son rendu, mais sur la semsation perçue par le doigt qui percnte ; 
dans le cas où le poumon est enflammé, on sent un empâtement, une 
sorte de résistance , qui dépend de l’ajtération de l'élasticité da tissu. 
Mais an des points où nous avons suivi l'auteur avec le plus d'intérêt, 
es celai où, passant ea revue les diverses formes de la pneumonie, il 
étudie la forme bilieuse de cette maladie. Nous ne savons pas si ces 
idées, aussi bien que quelques autres empruntées au vitalisme, seront 
bien reçues dam l'ésole à Jarelie M. Grisolle se fsit gloire d'appartenir ; 
pour noes, sous l'engageons à contiauer de marcher dans cette voie, 
il y rencontrera plus d’une vérité, qui lui échappera s'il a le malheur 
de s'enfoncer dans l’anatomisme pur. Nons espérons, dans l'intérêt de 
La science, qu'en si bon esprit, qui vient de se traduire par un Yivre 
aussi substantiel, ne s’engagera pas dans une fausse route. Ê 
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.CORRESPONDANCE MÉDICALE. 


Son Le TRANTEMENT PROPHYLACTIQUE DE LA PRTHISIE PULMONAIRE- 
AVANTAGES DE L'EMPLOI DU CHLORÈRE DE SODIUM DANS CETTE MALADIE, 
Monsieur et très-cher confrère, . ‘ 

Gest avec une bien vive satisfaction que j'ai la, dans le dernier 
numéro de votre excchent recæeil, la note sur le traitement prophy- 
lactique de la phthisio pulmonaire, par M. le docteur Paris, à Gray. 
Aussi, est-ce moins pour revendiquer la priorité des opinions formulées 
dans ce travail que j'ai l'honnear de vous adresser cette lettre, que 
poar vous exprimer toat le plaisir que j'épronve de voir se propager 
et se répandre patmi les praticiens des doctrines que j'ai soutenues de 
ous mes efforts. Cependant, je né puis m'empêcher de faire observer 
à M. le decteur Paris que toutes les propositions émises dans son tra- 
vail ont été wrès-explicilement posées par moi, il y a bientôt trois ans, : 
dans la Gazette des médecins praticiens, et, plus récemment, dans 
ma brochure our le Traitement préservatif et curatif de la phthisie 
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pulmonaire, Dans ces diverses publications, j'ai dit, et je crois avoir 
FOUVÉ : 

ar Que la phthisie palmonaire n'est jamais une affection seulement 

locale ; 

2 Que toujours elle est liée à une altération de la principale fome- 
tion de l’économie, la nutrition , et que cette altération de la nutrition 
détermine elle-même une altération particulière du sang, qui entraime 
consécutivement la sécrétion tubercaleuse ; 

3° Que cette ahération du sang consiste principalemest dans l'appau- 
vrissement de ce fluide ; . 

4° Que tout traitement de la phthisie qui teud à angmenter cet ap- 
pauvrissement (saignées, diète, régime lacté, etc.) , est essentiellement 
contraire aux véritables indications thérapeutiques ; 

5° Que le régime tonique, une alimentation fortement réparatrice , 
V'exercice , l'insolation et le grand air, sont des agents puisants de 
guérison ; 

6° Que cette guérison, dans un bon nombre de cas que j'ai cités, 
je l'ai obtenue à l'aide de ces moyens et de l'emploi gradné da chlo- 
rure de sodium 

7° Enfin, j'ajoute que les guérisons obtenues par moi remontent à 
quatre ans, trois ans, deux ans, en an , qu'elles se sont très-bien sou- 
tenues jusqu'à présent, que tous les jours j'ai l'occasion d'être témoin 
de nouveaux et très-intéressants résultats, dont la publication sera l’ob- 
jet d’un travail étendu que je prépare sur ce sujet, 

Donc, tout en rendant hommage à la justesse et à l'opportunité des 
sages réflexions de M. le docteur Paris sur le traitement généralement 
suivi dans la tuberculisation pulmonaire, il m’est impossible d'admettre 
sa triste et décourageante pensée : « et cependant la phthisie pulmo- 
naire est aussi incurable que jamais. » Les faits æombreux que je pos- 
sède aujourd’hui s'élèvent avec force dans mon esprit contre cette doc- 
trine de fatalisme médical; et, pour ne pas abuser de l’espace que 
vous voulez bien m’accorder, permettez-moi de livrer aux méditations 
de vos lecteurs le fait suivant, qui me semble capital. 

M. Émile Naigeon , artiste peintre, âgé de vingt-huit ans, petit-Gls 
de l’un de nos plus célèbres archéologues, se présenta à ma consulta- 
tion, le 24 janvier dernier, dans l'état suivant : figure maigre et pâle, 
pomumettes saillantes, yeux excavés et brillants, essoufflement cousidé- 
rable, toux fréquente. J'apprends du malade qu'il a toujours joui d’une 
bonne santé jusqu’à l'âge de vingt-six ans; qu'à cetie époque, sens 
autre cause apparente qu’un excès de travail, et après un rhame in- 
tense, il a continué de tousser, il a maigri, il s’est affaibli, et que de 
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puis lors, sa santé a été toujours en déclinant. 11 s’est marié, il y a un 
an, malgré les conseils des médecins, et il ne croit pas que le mariage 
ait modifié fâcheusement sa position. Il y a deux mois, il a eu un cra- 
chement de sang abondant, trois semaines après, il en a eu un autre 
moins fort, et, il y a trois jours, il en a éprouvé un troisième à peu 
près aussi abondant que le premier. Il a la fièvre tous les soirs, il sne 
La nuit, la toux est fréquente et revient par quintes qui donnent lieu, 
le matin surtout, à une expectoration abondante qu'il dit être hlan- 
châtre et mêlée de beaucoup d’eau ; l'appétit est médiocre, il n’a pas 
de dévoiement. Du reste, le malade a été sonmis à tonte la rigueur du 
taïement antiphlogistique ; il a été saigné deux fois, il ne mange que 
des viandes blanches, prend le lait d'Anesse, et s'est gorgé de béchiques 
et de potions gommeuses. — Son père et sa mère sont morts jeunes de 
maladies qu’il ne peut caractériser ; il n’a ni frère ni sœur. 

L'examen de la poitrine me donne les résultats suivants : le son est 
dair et normal à droite dans toute l'étendue de ce côté ; il est obscur 
et mat sous la clavicule gauche ; le murmure vésiculaire est normal à 
droite, il est un peu rude cependant au sommet, et l'expiration y est 
manifestement prolongée ; à gauche et au sommet du poumon, le bruit 
vésiculaire a disparu, la respiration est évidemment bronchique, mêlée 
de quelques runchus ; sous l'aisselle et dans la fosse sous-épinense du 
même côté, on entend un peu de gargouillement limité dans un espace 
très-circonserit. La voix est retentissante à gauche. 

Voila bien les principaux sigues physiques, les symptômes locaux et 
généraux de la phthisie pulmonaire arrivée à ce degré assez avancé où 
l'expérience apprend qu'elle suit inévitablement sa marche fatale. Il en 
8 été autrement pour ce malade à qui je prescrivis le traitement et le 


régime suivants : 





Pilules selon ma formule: 
Chlorure de sodium. . . . . 10 grammes. 
Tannin pur. . . . . . . . 10 id. 

Couserve de roses et poudre de gomme, Q. S. pour 100 pilules. 

À prendre une pilule toutes les heures pendant un mois. 

Infusion de quinquina, alternant avec une infusion de safran, à 
prendre par petites tasses fréquemment dans la journée. 

Usage du cresson tous les jours ; alimentation forte, viande de bœuf 
«de mouton grillée ou rôtie, potages gras, un peu de vin vieux aux 
repas, distractions, exercice au grand air et au soleil. 

Le 9 mars, moins d’un mois et demi après, j'ai revu M. Émile 
Naigeoa, qui a très-exactement suivi mes prescriptions. La santé de 

Tous xx. 6° Liv. 13 
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ce jeune homme a subi une modification complète ; il ne tousse plus, 
crache à peine, il n’a plus de sueurs noctarnes, l'appétit est tés-bon, 
Tembonpoint est sensiblement tevenu, il a repris ses travaux inter 
rompus sans en éprouver de fatigue. Enfin, le 18 août, j'ai revu ce 
jeune homme, qui présentait toutes les apparences d’une santé parfaite. 

Si vons pensez comme moi, Monsieur et très-cher confrère, que c’est 
Hien là un exemple de phthisie enrayée dans sa marche funeste, vous 
serez fidèle aux errements de votre utile publication en propageant an 
mode de traitement si facile, et, dans tous les cas, complétement exempt 
de danger. 

* Agréez, étc. 
Amédée Laroun. 


ÉNORME ABGKé DE L'OVAIRE AVANT FUSË DANS L'ÉPAMSEUR PE LA GIONOQN 
RECTO-VAGINALE.— MORE IMGKGNTE. — GUÉRMON PAR L'OUVESTERE 
AVEG L'IRSTRUWENT 4 TRAYBRS LA PAROI DE VAOIN. 


La dame Chevalier, fermière de la comnune de Courdemanche , 
arrondissement d'Étampes, jeune femme de vingt-cinq ans, d’un tem- 
pérament lymphatico-sanguin, née de parents sains , s'étant ionjours 
Bien portée elle-même, régulièrement menstrnée depuis l'âge de seize 
ans, accoucha facilement, Je 10 février dernier, d'une fille de Force 
moyenne; sa grossesse n'avait rien présenté d'extraordinaire, si ce n’est 
une chute qu’elle fit sur le siége vers le septième mois et dont elle ne 
sæ ressentit plus bientôt. Après la couche, fochies peu abondantes. 
Pendant les six premières semaines, état valétudinaire ; la malade, bien 
qu'elle reprenne ‘une partie de ses habitudes, n’a nul appétit; pour- 
Vaut elle ne ressent aucune douleur. Au bout de ce temps la fièvre s': 
lume, des frissons surviennent le soir. Elle appelle Le doctenr Lesis! 
de Milly, qui lui prescrit une application de seize sangsues sur le bas- 
ventre, des adoucissants d'abord, puis quelques toniques et notamment 
le sulfate de quinine. Malgré ces différents moyens, les aotridents aug - 
menjent ; la malade m'envoie ehercher le 28 avril dermier. À mon ar- 
rivée, je la trouve dans l'état suivant : decubitus dorsal ; faces pro. 
fondément émacié, jaune etterne; yeux caves; conjonètives œdématei 
langue pâle, pointue, saburale et sèche ; voix altérbe; elle se pl 
beaucoup du bas-ventre. En examinant avec suin cette région, gous 
trouvons un ballonnement considérable de l'abdomen, qui résonne 
fortement à la percussion; la pression détermine de vives douleurs, 
surtout à la région hypogastrique, point où il y a moins de réson- 
mance. Dans la fosse iliaque gauche, on sent, en déprimant avec forge 
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Les parties molles, ya corps dur comme noueux d’une certaine étendue 
‘a très douloureux. Ên'écartant les fesses, On trouve l'ouverture anale 
late, formant un hourrelet pâle, assez sepsible, à travers lequel s'é- 

pe continuéllement un liquidé gélatineux, transparent et inodore, 
analogue À la gelée de viande la plu pure; on le fait même sortir à 
volonté en écartant les lèvres de l'anus. À travers l'ouverture vulvaire 
‘üh liuide analogue coule aussi habituellement ; mais il se rapproche 
Plus dela nature du pus. En introduisant le doigt dans le rectum , on 
ent une timeur arrondie, lisse, occupant toute la concavité du sacrum 
“& dont on nié peut sentir leë Timites supérieures, Par le vagin, le tou- 


Ger fit reconriaître uñe tumeur alique à [a précédenig, ayant em 
prnté pour & Fevélir presque toute la mére muqueuse de ce 
dut, à, appayant sur fa syrphise pubierne ; à [a partie supérieure, 
ê iroonnait avec peine’ une fente transversale très étroite : c'est V'ou- 
verture utérine ; mais les lèvres du muéeau de tanche sont entièreppent 
Andes; [a tumeur ci-dessus décrite ne descend s 
irfériedre de la cloison rccto-vaginale; à ; 
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sur la face antérieure de mon doigt indicateur gauche, un bistouri très 
aigu, garni d’une bandelette de linge jusqu’à un centimètre et demi 
de sa pointe; arrivé sur la partie la plus saillante de Ja tumeur je le 
plongeai de haut en bas et je fis une ouverture d'environ deux centi- 
mètres. Les tissus se divisèrent facilement, en faisant entendre un bruit 
analogue à celui que produit le parchemin qu’on coupe; la malade res- 
sentit à peine de la douleur, et il s’éconla immédiatement une immense 
quantité de pus verdâtre, peu lié, inodore, dont la traînée s'étendit as- 
sez loin sur le sol de la chambre. En introduisant le doigt dans le kyste 
purulent, on sentait des brides membraneuses, molles, tendues, entre 
ses parois. Une sonde de femme se perdait jusqu'au pavillon dans la 
poche qui avait contenu la matière. Nous recouchâmes la malade qui se 
sentit de suite soulagée. L’hypogastre nous sembla moins dûr, La tu- 
meur de la fausse iliaque plus appréciable. 

Prescription : fomentations émollientes sur le ventre, ingec- 
tions émollientes qu’on devra rendre successivement un peu dé. 
tersives et astringentes avec la fleur de sureau et le quinquina. Bois- 
sons acidulées, vineuses ; lavements laxatifs, doux. — Dès le lende- 
main , évacuations alvines, semi-concrètes, abondantes : on les avait 
excitées à l'aide d'un léger minoratif. Il y eut encore quelques vomis- 
sements pendant plusieurs jours. La plupart des symptômes ci-dessus 
décrits, persistèrent pendant les trois premières semaines , les douleurs 
du ventre et la difficulté des évacuations exceptées. Je la revois vingt 
jours après l'opération ; elle ne paraît pas encore supporter le bouillon 
qu’elle vomissait ; les boissons vineuses étaient les seules qui pussent 
passer. La fièvre continuait avec ses redoublements quotidiens ; l’écou- 
lement du pus avait diminué singulièrement ; ce liquide , devenu dans 
les premiers jours fétide, avait repris ses qualités ordinaires. La sonde 
ne pénétrait plus que de quelques centimètres dans le kyste; on sentait 
encore assez distinctement la tumeur formée par l'ovaire. A partir de 
cette époque, et en çontinuant notre traitement, peu à peu l'appétit 
revint, les forces augmentèrent, la maigreur diminua, et aujourd'hui 
4 septembre, c'est-à-dire environ quatre mois après l'opération , cette 
jeune femme est dans l'état le plus satisfaisant possible. Elle a recouvré 
son embonpoint et sa fraîcheur ; deux éruptions menstruelles régulières 
ont eu lieu. Il n'existe plus aucune tumeur au bas-ventre. Les parties 
internes sont tout à fait dans l’état naturel ; le museau de tanche est 
même très-saillant. 

Cette observation m'a paru assez intéressante sous tous les rapports, 
pour qu’elle ne soit pas perdue comme le sont malheureusement un 
très-graud nombre de faits observés par les praticiens de province, qui 
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le plus souvent n’ont ni le temps, ni l’occasion de les mettre au jour. 
Jene connais dans les fastes scientifiques aucun cas analogue aussi 
remarquabie. On a bien sans doute ouvert des kystes plus ou moins 
étendus de la cloison recto-vaginale , mais non des abuès ayant une 
origine semblable à celui dont il vient d’être question. Je ne me suis 
autant appesanti sur les détails de cette observation qu’à cause de son 
importance et de sa rareté. Ce n’est pas là un fait de pure curiosité , sa 
valeur et ses conséquences, sont toutes pratiques. Il prouve que, quand 
les principaux organes ne sont pas matériellement lésés, quel que soit 
Fétat du malade, on ne doit pas, dans des circonstances aualogues, 
Fabandonner à la nature, toutes les fois qu’il est permis d'agir; ce 
ærait le vouer alors à une mort certaine. Quant à la cause qui a pro- 
dnit ce désordre, malgré l'attention que j'ai pu porter à l'examen de 
at œ qui regardait la malade , il m'a été impossible de la saisir. 
° Bourorois, 

mél. en chef de l'hôp. d'Etampes, méd. des épid. de l'arroad. 





FÈYES DE MARAIS INTRODUITES DANS LE CANAL DE L'URÈTRE ; RÉTENTION 
D'URINE. INFLAMMATION GANGRÉNEUSE DE LA VERGE ET DU SCROTUM ; 


MORT DU MALADE. 


Je viens soumettre à votre observation un cas de chirurgie pratique 
qui, sans être très-rare dans les fastes de l’art, pourra peut-être encore 
attirer l'attention de vos nombreux lecteurs, tant à cause de l'âge, des 
goûts bizarres de l'individn qui me l'a présenté, que des accidents 
graves qui sont venus le frapper de mort. 

Le 13 août 1841, je fus mandé pour donner mes soins an nommé 
Vigneau , âgé de cinquante sept ans, vigneron, atteint d’une réten- 
tion d'urine depuis sept jours. Arsivé près du malade, je me plaignis 
aux parents du peu d'empressement qu'ils avaient mis à me faire 
appeler ; mais ils me répondirent que le malade s'y était constamment 
opposé, et que, plus tard , ils m'expliqueraient pourquoi. 

Il était sous l'influence d’une fièvre intense accompagnée de nausées, 
de mouvements convulsifs, de la gêne de la respiration, d'un état gé- 
néral d’anxiété extrême , de l’altération de la physionomie, de la sé- 
cheresse de la bouche et de celle de la langue. L'ayant mis à découvert, 
je os désagréablement frappé d’une odeur gangréncuse qui s’exhalait de 
dessous les couvertures. L'abdomen était météorisé, et la vessie déten- 
dne outre mesure par l'accumulation de l'urine, s'élevait jusqu’au ni- 
veau de l’ombilic. La verge et le scrotum excessivement engorgés, 
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étaient d'un noi livide, et présentaiënt déjà çà et IS quelques phagiss 
gangrénenses ; de plus, l'extrémité gd. méat urinaire m'offrit get de 
remarquable, qu'il se trouvait Kendu à sa partie inférieure } jusqu'au: 
delà de la fôsse naviculaire. 
$e he disposais à praiiquer le gathéterisme, maj ma sonde lu 

rétée à la ponte d on, où qn Corps, dur 
nt oppoia une barrière insurmontable au passage de l'ins- 





trument. 
S'appris alors que l' bc que Lu venais de rencontrer était produit 


par dés fèves de marais, que le malade avait iutrod 
canäl de Purètre avec une baguette, afin de sal 
qu'iñe pouvait se procurer autrement ; que pla 
ait avec rage à la masturbation; qu sion que je remar- 
quais à la verge était le résultat de coupures faites avec son couteau , 
pour amener és éjacülations qu'il se procurait dificilement et avec 
moins de volupté avec les moyens ordinaires; et qu'enfin les fèves qu'il 
avait introduites dans le canal de J'urètre, qui en était comme farci, 
c'était encore dans le même but ; mais qu'une fois enfoncée à l'aide de 
a Higièkte ; F1 h'Avaht a M5 tôrttt; une viôlenté inflammätion 
canal à de tout l’apparelt génital urinaifé avait etnmené utie hétèn- 
tion d'urine avec des douleurs cuisantes, mais que tialgré %4 &éuf- 
frauces , toujours retenu par la honte ; il avait refusé jusque-là les se. 
cours de la médecine. 

clairé © mémoratifs, ÿ” j appréciai bien plus facilement Les 
caüsés qui avaient présidé au développement de la gangrène. Je pensai 
en eltet que la portion de l'urètre comprise entre pe étranger et 
la vessie, ayant cédé aux efforts violents qu l'avait faits le malade peur 
celle-ci s'était rompue, et que l'urine en S'infiltrant dans lé 
ur du périnée, dans Jes bourses et sous la peau de la verge, avait 
des dépôts dansle tissu cellulaire , et qu’elle l'avait ensuite frappé 
de, mort par son coptact. 

l'ayant pas sous la main la pince de Hunter, et voulgnt à à tout pri 
seçourir ce malheureux. je me contentai d'employer de simples pinoes à 
pansement. D ailleurs, l'incision que le malade s'était faite à l'extrémité 
du méat urinaire, jointe à l'habitude qu’il avait de s'introduire des 
cprps étrangers dans le canal, l'avait rendu plus large ; cette circans- 
ange me donna à penser que mon essai serait ceuronné de succèg. 

Je réussis en effet, non sans quelques difficultés, à extraire ainsi 
quatre fèves de marais, que la chaleur et l'humidité avaient cousi- 
dérablertent grossigs. J'introduisis ensuite façilement ma soude dans 
Îa Sessie, d'où je sortis quatre pintes d'urine sanguinolente, et d’une 





en bourrant L le 



























(19H) 
borrible fétidié. Je prescrivis une médication et un régime approprié à 
La gravité du mal. Je le sondai de nouveau duns la soirée du 13, som 
dat me parut encore plus alarmant: il est vrai que, malgré mes vives 
recommandations , on l'avait alimenté. . 

La nuit fut orageuse ; le lendemain matin je le trouvai plus affaissé, 
jele sondai de nouveau, mais dans Ja soirée il mourut, 

Je regrette de n'avoir pas porté le scalpel dans les voies urinaires, 
afin d'en examiner les dilférents désordres , mais nos paysans ne sont 
Res snçore assez avancËs pour qu’ils nous permettent de faire , dans leurs 
chaumières, de l'anatomie pathologique. ‘ 





Gasrann, DM, 


a Fransoc (Girunde), 
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. Du carbosate de soude comme antidote des sels de cuivre. — 
L'a'bumine liquide est généralement administrée comme antidote dans 
les cas d’empoisonnements par les sels de cuivre; mais la difficulté 
œmsiste à donner juste la dose d'albumine nécessaire pour neutra- 
Mer le cuivre, enr, si l'oh ti eniploi une trop grande Quantité, le 
poison est rediisous dans cet excès d'albnmire. Un honorable pharma- 
den de Soïssèhs, M. Benoist, à fhblié dans le dernier noméro du 
Journal de Chiie mticalé, me hote dans laquelle il propose de rem- 
placer l'albumine par le tarbonate de sonde qui forme avec Les sels de 
tnivre, un carbonate fnsolubke qui n’a pis aucane action délétère sur 
l'économie. Dans ce travail, M. Benoist paraît æ croire l’inventenr 
8€ ce procfdé qui kit une véritable déthaverte toxicologique ; nous de- 
vons le détrompet. À Ta page 296 du tom. X1, da Butlbtin de Thé 
rapeatiique (1898), À trouvera hn nrticle comptet sut la matière, faR 
pet un ehiiniste trébdistingné, M. Malaguti; cet article est mitulé : 
Du carbonate de soude, considéré comme antidote des sels mételts- 
ques toxiques. M. Malagotti établit @'ébord ces deux propositions : 10 
qu'on corps absokament insoluble west point vénénenx , ear il ne pent 
être absorbé ; à que si an sel métalfique a été ingéré, et si l'on par. 
vient AN retdre imsvlobte durs le-canal intestiial lui-même, lempois 
sômnemrent n'aura point lien ; mois ta difficahté est d'etnpêcher les aci- 
des Wbres contennes dans les viscères , de redissondre en partie les sels 
métaltiques précipités ; pour cela il faut neutraliser l’action de ces ac 
&s Fibres, ct comihie let frodnëtion bit constavite, À fant que la meur- 
Baté soit itiibtéhue tifitrque ketcl iméaiifut de trotrre bn contact 
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avec les muqueuses. M. Malagutti signale le carbonate de soude comme 
le corps jouissant de ces propriétés réunies. Ce chimiste a fait des expé- 
riences complètes et tout à fait concluantes sur un grand nombredechiens, 
expériences dont il rend compte dans le travail auqnel nous renvoyons 
le lecteur, Au moyen du carbonate de soude, il a arrêté l’action toxique 
du vert de gris, du verdet, du carbonate de cuivre, de l'arsenite de 
cuivre, du bichlorure de mercure, de phosphate de mercure, etc.— Pour 
obtenir des résultats complets, il faut donc précipiter les sels métalli- 
ques toxiques dans le tube digestif, etempêcher par une action neutra- 
lisante constante, la redissolution du poison par les sucs gastriques qui 
se produisent incessamment. Pour cela il faut donner la dissolution de 
carbonate de soude par doses fractionnées , afn d'entretenir pendant 
tout le temps convenable l’alcalinité des viscères. Voici uue phrase du 
mémoire de M. Malaguti, qui montre la valeur pratique qu’il ajoutait 
à ses recherches : elle contient un avis qui peut avoir son application 
pour nos lecteurs : « Si, comme je le désire, dit-il, ma méthode vient 
à entrer dans l'hygiène populaire, on fera comprendre à tous, qu’une 
faible lessive de cendres communes peut devenir dans l'occasion , un 
succédané utile du carbonate de potasse. » 





Emploi de l'alun dans Les cas de rétrécissement de l'urêtre. — Il 
s'en faut que ce soit encore une question jugée , que celle du traitement 
qu'il convignt le plus généralement d'appliquer aux coarctations du 
canal de l’urètre. Ce que nous remarquons, c'est que quelques chirur- 
giens ayant une grande pratique dans ce genre d’affections , et aux- 
quels nous reconnaissons beaucoup de sagesse, persistent à ne vouloir 
employer que dans quelques cas très-rares la cautérisation ou La scari- 
fication, et traitent tous leurs malades par la simple dilatation, au 
moyen des bougies. Nous remettons à un autre moment l'examen 
approfondi de ce point de thérapeutique, mais nous pouvons tou- 
jours dire aujourd'hui qu'il est des dangers certains dans les scarifica= 
tions du canal de l'urètre, qu'il faut beaucoup de sagacité et de 
prudence dans l’emploi de ce moyen ; qu’il en est de même de la cou- 
térisation avec le nitrate d'argent. Comme nous sommes convaincu 
qu'on ne peut rien obtenir de définitif par l'emploi de ces derniers 
moyens, et qu’il faudra toujours recourir aux sondes pour maintenir 
Ia liberté du canal , nous ne voyons pas pourquoi on courrait lachance 
des accidents qu’ils peuvent développer, et qu’on peut éviter en em- 
ployant les soudes avec plus de patience. Nous devons cependant si- 
gnaler en quelques mots l'emploi que M. Jobert fait à l'hôpital Saint- 
Louis, de l’alun dans les cas de rétrécissements. Si l’on eu croit ce 
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chirurgien , ce procédé aurait de grands avantages. Il hâterait de beau- 
coup la guérison des rétrécissements, en permettant d'employer plus 
rapidement des bougies plus volumineuses ; l'alun aurait une action 
avantageuse locale, il tonifierait et dégagerait les tissus, il ne cautéri- 
serait point et ne donnerait pas lieu à des cicatrices comme le nitrate 
d'argent. Rien de plus simple, du reste, que l'emploi de l’alun dans 
es cas. On a une bougie dont l'extrémité est d'autant plus fine que le 
rétrécissement dans lequel elle doit pénétrer est plus fort. On met un 
instant le bout de cette bougie dans la flamme d’une chandelle, afin 
d'en liquéfier légèrement la cire , on La plonge ainsi dans de la poudre 
d'alun qui s'attache à la cire; avec les doigts, on redonne alors la 
forme arrondie et pointue à l'extrémité de cette bougie , qui est prépa= 
rée de cette façon pour être introduite dans l’urètre. La partie couverte 
d'alan est longne de deux ou trois lignes : c’est cette partie qu'on fait 
pénétrer au milieu du rétrécissement. On l'y laisse vingt minutes, une 
demi-heure on une heure, suivant la période du traitement et la sensibilité 
du malade, Il survient, au bout de quelques minutes, uné légère cuisson, 
mais tout se borne là. Quand on retire la bougie, il sort quelques gouttes 
de mucosités blanchâtres. Cet écoulement, dit M. Jobert, dégage le 
canal et permet souvent, dès le lendemain , de parvenir dans la vessie 
avec des bougies assez volaminenses. M. Jobert emploie également de 
grosses bougies recouvertes d'alun à leur extrémité dans les rétrécisse- 
ments du rectum. 


Sur les morsures d'animaux enragés et sur la cautérisation dans 
ces cas.— Un cas récent d’hydrophohie, observé dans les environs de 
Lyon, et auquel les journaux politiques ont donné une grande publicité, 
nous à rappelé quelques faits, nous a conduit à quelques réflexions, 
qu'il nous a semblé utile de consigner ici. Dans ce cas, a-t-on dit, la mul- 
üplicité des morsures a été un obstacle à ce qu’on eût recours à la seule 
resource sur laquelle on puisse fonder quelque espérance de succès, la 
cantérisation. Nous regretions que l’auteur de cette observation, prati- 
den éclairé d'ailleurs, ait désigné par un mot aussi vague, que celui de 
multiplicité, les diverses conditions des blessures présentées par le ma- 
lade. Quelle doit être l'étendue, quel doit être le nombre, quelle doit 
être la profondeur des morsures faites à un homme d'âge adulte par 
un animal enragé, pour que la cautérisation cesre d’être applicable? Telle 
estla question pratique dont la solution se ferait sentir à chacun de nous 
si noos nous trouvions en face d’un individu atteint par un animal 
enragé. Quand les blessures sont étendues et profondes, il est évident 
d’abord, que si l’on vent risquer La cantérisation , il faut choisir, pour 
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êette opération, un caustique dont l'absorption, 3 peu près inévitable, 
fasse toutir le moins de risques au malade; lors même que ces bles- 
sures sont très-profondes , il faut évidemment renoncer aux eaustiqnes 
vénéneix d’une inanière absolue. Le fer ronge, s'il peut être appliqué 
imtifdiatemeït après l'accident , doit obtenir, dans ce cas, la prélé- 
féfce ; en en variant la forme, il peut toucher une grande surface des 
Plaïes les plus anfractueuses, et aller ainsi détruire du même coup et le 
Virus morbique, et les tissus qui lui servent de support. Huketand , qui, 
ans sa longue et laborieuse pratique, a vu tant de faits, et les a si bien 
#us, recommande, dans le cas de plaies irrégulières, d'avoir recours à 
là déflagration de la poudre à canon, déposée en quantité convenable 
ä la surface dés tissus ; il accorde à ce mode & cautérisation cet 
ävantage, que lé feu pénètre dans toutes les fissures, daus toutes Les 
Sinuosités et les carbonise. Sans récommander d'une manière exclusive 
de moyen, et sans faire jouer à la terreur, dans Îe développement 

l'hydrophobie, Îe rôle que quelques médecins, ressuscitant une vieille 
dée, ont véulu, dans ces derniers tenips, Jui fair jouer, ious pensons 
que, dans l'incertitude qui frappe les moyens és plus rationnels dans 
le traîtemerit de la rage, des cas peuvent se rencontrer où ce mode de 
£autérisation peut être employé; nous serions d'avis qu'on y recourût, 
Par exemple, dans les cas de morsures étendues et profondes, où la 
cautérisation sérieuse est inapplicable; ce ne serait point alors re 
cautérisation réelle qu'on se proposerait, on n'aurait pour but, en em- 
ployant un tel moyen en pareille circonstance, que de frapper l'esprit 
des malades et de tuk fnsphrer quelque surfté pont l'avenir : frapper 
vivement l'imagination ici, c'est K moyen le plas sûr de \a-raisürtr. 
Mais lorsque les morseres ne sont ni préfondes, hi étemênes, frais 
qu’elles sont seulement très-muhipliées, À est très-rare que la cautéri- 
sation soit inapphcable ; des ces cas on pent avoir recouts an fér rouge 
où même aux caustiques vénéneux ks plus et, sans craindre le 
ples ordinairement, le développement d'accidents d'intoxication. Nons 
citerons, à cet égard, un fait qui montre l'inrocuité de cette pratique, 
&t en même temps son efficacité thérapeutique. Nôns avons observé, 
y a quelques années, à l'Hôtel-Dieu, un homme di portait , tant aux 
Sembes qu'à la main. cinquante blessures supirficiefles. MM. Breschet, 
Sanson, Caïlard et Récanrier, réunis pour aviser aux moyens les plus 
tationnels à employer dans ce cas, furent d'accord pour prescrire Ja carie 
térisation de ces nombrenses plaies, à l’aide da nitrète acide de tmertare. 
La prescription fit ponctnellementexécutée; un pincèau imbibé du etisté- 
que fat sutcessiveinent prouvené sar lasurfhce de ces Hlessntes iultiples, be 
ibn que 08 pétités épétatibris aitht @ aille snhrs tulité et did Les Mans, 
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gonséquémment, aient été mis en coniact avec une quantité uotable d'u 
de nos caustiques les plus énergiqies , nous n’observâmes aucun phè- 
nomène qui indiquât qu’il ÿ eût eu absorption, Quant à l'influence thé- 
rapeutique de ce moyen; nous nous bornerons à dire que la rage ne se 
développa point chez le malade, mais nous nous empressons d'ajouter. 
qu'on ne put acquérir la cehtitude que l'animal qui avait Fait les mor; 
sures, fût enragé. Cette seconde partie de la question n'est point ce que 
mous nous proposons de résoudre en ce moment i, notre seul but, en 
écrivant cette courte note, a été de montrer que Îa cautérisation peyt 
être tentée sans danger , et par conséquent doit être tentée daus un 
értain nombre de cas, où quelques médecins, arrêtés par up excès de 
timidité, s’abstiennent de le faire Nous ajouterons, pour terminer, que 
si quelques cas se présentaient, où le nombre des blessures plus consi= 
dérable encore que ce que nous avons vu, ferait redouter les effets d'une 
intoxication funesté , on pourrait combiner ensemble l'aglion des divers 
caustiques : un certain nombre de celles-ci pourraient être cautérisées 
aver le nitrate-acide de mercure, ou quelque autre caustique yénéneux, 
et les autres au moyen de la déflagration de la poudre, ou du fer 
ronge. La conséquence de œeci, c’est que, dans tous les cas, il faut caus 
tériser. 











Corps étranger volumineux arrété fort avant dans l'æsophage, et 
expulsé par des vomissements sollicités par l'injection d'une sub- 
atänce vomitive dans los veines.-— H faut des ressources pour Tous 
les cas qui peuvent se présenter dans la pratique, c'est pour cela qué 
mous faisons connaître le moyen suivant , qui a réussi dans la circon- 
atance grave que nous allons rapporter. Un médecin allemand, M. de 
docteur Balback , fét consulté , au mois de juillet 1835, par un homme 
de trente-sept ans, chez lequel un gros rsorceau de viande s'était arrésé 
dans l’œsophage; il tenta à diverses repriseh de pousser le corps étran+ 
ger dans l'estomac , avec des sondes æsophagieuses : il n'y réussit pas ; 
d'un autre côté, ce corps était situé trop profondément pour qu'on pèt 
pratiquer des tentatives d'extraction. Cepeudant le malade était dans 
V'impossibälité abeolne d’avaler quoi que ce soit , même des liquides, et 
ü fallait aviser à an moyen de remédier à ce grave accident. M. Bal- 
bech songea à tenter de provoquer des efforts de vomissements , ea in- 
jectant en vormitif dans des veines. Après avoir fait une ligatureau bras 
œvmne pour la saiguét, il mit à nu, par une incision , la veine mé- 
diane , La sonbeva, passa au-dessous d'elle une sonde cannekée, puis, 
bvec ohe lomcete, il fit au quisssa une pidôce suflsanie pütr ad- 
mettre la canule d’une petite seringue à injection ; le bras étant tenu 
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borisontalement, il injecta la moitié d’une solution de 30 centigrammes 
(6 grains) de tartre stibié, dans 60 grammes (2 onces) d'eau. Cette 
première injection ne suffisant pas, le reste de la solution fat encore e- 
ployée. Deux minutes après cette seconde injection , de violents voinis- 
sements se déclarèrent , et amenèrent un morceau de viande tendineuse 
long de deux pouces, large d’un demi pouce et épais d'un pouce. 
Après cette expulsion la déglutition devint facile, La petite plaie guérit 
comme après une saignée. 

© L'on comprend diflicilement comment un morceau de viande aussi 
volumineux avait été avalé sans être mâché ; mais des faits de cette na- 
ture existent assez nombreux dans la science. Il n’y a que trois jours, 
un malade couché dans les salles de M. Bérard , à l'hôpital Necker , est 
mort de suffocation en peu d’instants, après avoir fait un repas. A 
l’autopsie l’on a trouvé un énorme morceau de bœuf de forme ariondie 
et allongée, occupant tonte la partie du pharynx qui est placée der- 
ritre le larynx. L'ouverture supérieure du larynx était complétement 
fermée par ce corps étranger : de là la suffocation immédiate. La pièce 
anatomique a été présentée à l’Académie. —Ce morceau de bœuf, au lieu 
de s'arrêter au pharynx, aurait pn, comme dans l'observation précé- 
dente, descendre plus ou moins avant dans l'æsophage et boucher her- 
métiquement ce conduit. C’edt été le cas alors, de répéter chez ce malade 
la teutative suivie de succès entre les mains du docteur Balbach. 


Cas remarquable d'autoplastie. — Parmi les progrès les plus utiles 
de la chirurgie moderne, ou doit compter le parti que l’on sait tirer 
des entes-cutanées, Cette méthode, qui se bornait dans le principe à la 
rhinoplastie ou restauration du nez, au moyen d'un emprant fait à la 
peau du front , a pris une singulière extension ; il n’est point de chi- - 
rargien qui ne recoure quand il le peut, à l’autoplastie, pour réparer 
toute espèce de difformités de la face. Lorsque cela réussit, et cela réus- 
sit souvent, c’est presque merveilleux ; cette malade avait un cancer de 
la lèvre, on lui a enlevé la lèvre, mais on lui en a bâti une nouvelle 
au moyen de la peau du cou, on l'a même tapissée avec une partie de 
muqueuse qu’on a conservée de l'ancienne. Ici c'est une paupière que 
Von restaure , là une fistale salivaire, une fistule trachéale que l'on 
ferme avec un bouchon de peau qui se colle et prend vie. M. Jobert 
est un des chirurgiens qui se sont occupés avec le plus de succès de 
cette chirurgie restauratrice. [| ÿ a dans ses salles en ce moment deux 
malades qui méritent une mention expresse. Une femme d’une tren- 
taine d'années avait eu les paupières supérieure et inférieure de l'œil 
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droit ct le sonrcil de ce côté détruits par une affection cancéreuse. Sa 
difformité était hidense. M. Jobert lui a refait avec la peau de la jone 
l'une et l’autre paupière, et lui a reconstitué un sourcil avec une lan- 
guette de cuir chevelu. Le tout a parfaitement réussi. — L'autoplastie 
à eu une application encore plus utile chez un ouvrier des ports, de 
trente-cinq ans environ, encore couché au n° 22 de la salle Saint-Au- 
gusün, à l'hôpital Saint-Louis. Cet homme, après avoir aidé à déchar- 
gr nn bateau rempli de barriques d'huile, avait sa veste entièrement 
smbibée de ce liquide, et par une malheureuse coïncidence, portait en- 
core dans la de côté de cette veste, de la graisse qu'il avait 
achetée pour frotter ses bottes, Dans cet état, et état complétement 
ivre, il s'endormit sa pipe allumée à la bouche. Le feu prit à ses vête- 
ments, la graisse et l'huile s’enflammèrent , il se roulait en désespéré, 
et ce ne fut qu'à grand'peine qu'on pôt éteindre cet incendie. Il en ré. 
salta une brûlure profonde de toute la partie latérale gauche du tronc 
et du bras gauche; c'était de ce côté qu'était la graisse, Porté à l’hô- 
gui dans un état très-grave, ce malade fut long-temps dans un grand 

nger. La force de sa constitution lui permit cependant de résister à 
sæs fortes et longues douleurs ct à la suppuraton abondante de ses 
larges plaies. Ce ne fut qu’au bont de onze mois que la cicatrisation 
fat complète et qu'il pt sortir de l’hôpital ; et encore dans quel état ? 
La plaie de l’aisselle, celle de Ja partie interne du bras et de la partie 
latérale et supérieure de la poitrine, s'étaient réunies ea une seule cica- 
trice et avaient collé le bras au tronc, de telle façon qu'il était impos- 
ble au malade de l'écarter et de travailler à quoi que ce fût. M. Jo- 
bert a fait une large et profonde incision à tous ces ussus durs et criants 
de nouvelle formation, de manière à dégager le bras; puis, empruntant 
à la partie antérieure de la poitrine un lambeau de peau plus large 
que la main, il est venu l’insêrer entre les deux lèvres de la bride qui 
siégeait à la partie antérieure de l’aisselle. Ce lambeau a parfaitement 
pris. L’aisselle est ainsi restaurée et le malade peut aujourd'hui sæ ser- 
vir librement de son membre. Il y a plus de deux mois que la cicatrice 
est complète dans tous les points et que ce malade est guéri. 


Cas de surdité guéri par les gargarismes avec le sulfate d'aiu- 
mine. — L'on ne saurait trop rappeler les bons préceptes. Plusieurs 
articles de ce recueil ont signalé à nos coufrères une cspèce de surdité 
tès-commune qui ne tient qu’à l’occlusion de la trompe d’Eustache 
par suite d’une mflarmmation chronique du pharynz. Faute d'en atta- 
quer la cause, souvent ces surdités avaient élé considérées comme incu- 
rables. 11 suflit, dans ces cas , de faire disparaître le gonflemeut anor- 
mal des parties par l'usage des gargarismes aluminés, ou par la cauté. 
risation Ë la trompe d'Eustache et des parties supéricures et latérales du 
pharynx, pour rétablir en peu de temps l'intégrité de l'ouie. Les obser- 
vations qui attestent l'eflicacité de ce traitement sont uumbreux (Voyez 
& XIE, p. 117, 201; t. XVII, p. 335.) Un fait de plus est peu de 
chose pour les praticiens qui y ont déjà cu recours; mais il peut rap 
peler Eméth le à cœux qui l'ont perdue de vue et la faire connaître, 

oique incomplétement. à ceux pour lesquels elle sera nouvelle, = 
us le mois d'octobre dernier, mn jeune homme de dix-huit ans, 


CUS 
ui depuis plus de cinq mois avait une dureté tyès-considérable de 
Pouie qui foi donnait de grandes inquiétudes , consuhta M. le docteur 
Payan. Des vésicatoires à la nuqne et au bras . et d'antres traitements, 
avaient été sans effet. Le chirurgien de l'hôpital d'Aix ayant examiné 
Le gorge tronca La muqueuse du fond du haryns, es piliers du voile 
du palais plus rouges, plus tuméliés qu'à l'état normal, les amygdales 
dusient aussi ples volnmineuse; il pansa avec raison que Le muqueuse 
de la trompe d'Eustache pouvait être également tuméfiée et obstruer 
ainsi le conduit auditif pharyngien : il conseilla l'usage du gargarisut 
Suivant : 


Snlfute d'alamine. . . . . 4 gramfes. 
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in servit de ce gargarigpg. 
m Aturale ut bientôt modifiée. Au bout de qpiyze jour 
l'on augmenta de 2 grammes le sulfate Yalumine Ee un mois ce 
de l'usage persévérant de ce traitement, la pharyngite avait cessé, l’ap- 
fe à Fake, où ne rest plus 
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YABIÉTÉS. 


Sur de nouveaux moyens propres d faire reconnaître les altéra- 
tions de lait. — M. Quevesne, pharmacien en chef de l'héphal dé Ja 
Gharité, vient de résoudre une question importante. Ea phas grande 
partie du lait qui se vend à Paris, est de fort mauvaise qualité ; 1 est 
Altéré, soit par l'enlèvement d’ane portion de la crème, soit par l'add 
son d'une notable quantité d’eau, ete. Au premier aperçh rier me 
parait ples simple qué de juger du degré d'allération que cb liquide à 
subie : 1a chose était pourtant plus diflicile, car avant les recherches de 
M. Quevesne, lon ne possédait aucun moyen satisfaisant de prédser 
d’une manière ass exacte les sophistieations du lait. Cette facune était 
surtout déplorsble pour les hospiott, où le lait est anssi bien un rernède 
qu’un aliment. Le conseil d'administration avai appel aux phar- 
maciens des hôpitaux. Ses vœux ont été remplis. Aujourd'hui, aveg les 
imelructions de M. Quevesne & avec Tes ‘instraments qu'A propose, 
rien n'est plus simple que d'exercer chaque jour le contrôte le’ plus 
figoureux sur les livraisons de lait faites par les marchands ; du 1este 
le système d'essai proposé par M. Quevesne à été approuvé et adôpt 
par le conseil, et va être sh é dans tons les hôpitaux. 

Comme nous l'avons dit, fes falsifications du lait dont on parle 
tant, se bornrnt à enlever le plus de crême possible et à ajouter de 
Peau ; quant à la fécule, à la farine, aux émufsions et à bien d'autres 
substances que l’on prétend y être ajoutées pour le frelater, ces addi- 
tions sont exressivement rares. M. Quevesne a donc pensé que 1à me- 
are de la densité dn lait était encore le meilleur moyen d'essai que 
l'on pât choisir. 11 a établi à cet effet un instrument analogue aux 
atéomtres dont on se sert pour peser l'alcool. Cet instrument plongé 
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dans le lait, fait, par Le degré auquel il s'enfonce, ceunaltre immédia- 
tement Jà densité où pesanteur spéiique dec guide ; des à ete 
propriété qu'il doit le nom qui fui, a êté donné de Lact-demimète. 
fous voudrions bien donner une idée de cet instrument et de la ma- 





liquide sera moins dense, et qu'il s'élèvera davantage à proportion 
Let où le lacto- 


gà ilfenfonce; La pesanteur spécifique du lit en grammes. Bu li 





dé gadré que pour 15 degrés centigrades , il à 


a 

ou non é, sa pesanteur spécifique varie, car la crème le ik 

|) Héger. Aussi le lait que nous avons vû pur marquant 29 degrés à 
instretment (M. Quétesne, pour simplifier sôn échel 


garde, 1/10 Peau; da 26* au 23°, 2/10; du 23° au 20°, 6/10; 
la 90° an 1%, 4/10; da 17e au 14, 5/10. Pour le lait écrêmé, cela 
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change, car la crême donne plus de légèreté au lait; l’eau pesant plus 
que la crême, on peut, après l'avoir enlevée, ajouter de l'eau et 
augmenter ainsi un peu sa densité; mais cela ne peut romper. Pour 

me le lait écrémé soit pur, il faut qu'il marque au lacto-densimètre 
À, 35, 34, 83 degrés; sil descend à 33 degrés 1/2, à 32, 31, 30 1/2, 
il contient 1/10 d’eau; de 29 jusqu'à 26, 310, de 26 jusqu'à 33, 
3/10; de 23 à 20, 4/10; de 20 à 17, 5/10. — Maintenant, pour sa- 
voir la quantité de crême qui a été enlevée du lait, il s’agit simplement 
d'en remplir une éprouvette graduée , et de La laisser reposer jusqu'au 
lendemain; la crême vient se déposer à la partie supérieure. Un lait 
non écrêmé doit fournir au moins 10 ou 12 ges au ÉiA 
S'il ne marque que 5 ou 6 degrés, on peut dire qu’on a é 
moitié de reréne. des pe L 

Nous avons fait comprendre, aussi bien que la brièveté de cette 
note le permet, l’importaute amélioration apportée par M. Quevesne 
dans l'examen du lait. Le résultat de ses recherches ne sera point 

rdu, les hôpitaux et tous les établissements où le lait est livré par 
Puraitures soumissionnées. adopteront le mode d'essai que nous sigma 
Jons. Le lait livré devra marquer au moins 30 degrés au lacto-densi- 
mètre, à la température de 15 degrés centigrades ; à 29 il est faible. 11 
devra fournir au moins 10 pour 100 de crême au crémomètre, après 
un repos de vingt-quatre heures; ce lait, après avoir été écrêmé , de- 
vra marquer au moins 33 degrés au lacto-densimètre. 

Le travail de M. Quevesne a un immense intérêt pour la capitale. 
On ne peut pas se faire une idée de l'énorme quantité de lait qui s’y 
consomme journellement. Les nourrisseurs de la ville et des campagnes 
environnantes n'y peuvent suffire; il en arrive tous les matins une 
masse considérable de huit, dix et même de quiuze lieues. À ces di- 
stances, le lait est recueilli chez les fermiers par des agents des mar- 
chands en gros, apporté dans un dépôt central, et delà expédiéen poste 
pour Paris, où’il arrive en trois ou quatre heures. Avant de parvenir 
au consommateur, il a déjà passé par Le mains du fermier, qui y a 
ajouté de l'eau , par celles du marchand en gros qui a fait de même , 
et enfin par celles du crêmier ou du laitier des rues, qui en a mis une 
nouvelle quantité; le nourrisseur et le marchand ont de plus enlevé 

me portion de la créme qu'ils vendent à part. Ainsi, l’on peut assurer 
que le lait qui se vend dans la capitale est le plus souvent privé de la 
moitié ou des deux tiers de sa e, et contient deux dixièmes, trois 
dixièmes, quatre dixièmes, et quelquelois, mais rarement, cinq dixiè- 
mes d'eau. 

— M. le docteur Florent Cunier, rédacteur en chef des Annales 
d'oculistique, vient de réussir à remplacer, par la section d'un où 

lusseurs des muscles moteurs de l'œil, comme dans l'opération du stra- 
isme , l'opération si délicate et si chanceuse de la pupille artificielle. 
La vue est impossible lorsqu'un albugo, une tache épaisse, couvre la 
portion centrale de la cornée en face de la pupille saine d'ailleurs der 
rière. En rendant l'individu louche, on déplace l'axe de la vision et 
lou permet la pénétration des rayons lumineux dans l'œil. M. Cunier 
a de pratiqué à Bruxelles plusieurs opérations de ce genre, avec un 
succès complet. ° 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 


—— 


DE LA FIÈVRE INTERMITTENTE ET DE LA SPLÉNITE. 


On se préoccupe fort, depuis quelque temps , d'une question assez 
aiseuse à notre avis; nous voulons parler de la question de savoir si 
Les fièvres intermittentes sont La cause ou l’effet de l’engorgement de la 
rate, qu'on décore gratuitement du nom de splénite. Cette question est 
asezoiseuse, disons-nous, car elle n’intéresse nullement le traitement spé- 
dfique de ces fièvres , puisque les partisans de l'opinion que les fièvres 
iatermittentes sont un eflet de l’engorgement de la rate, continuent à 
penser que les préparations de quinquina en sont le remède, comme le 
pensent toujours ceux qui trouvent que l’engorgement dont il s’agit 
m'en peut être qu’une conséquence. Cependant, il faut prévoir le cas fort 
possible où le système de l’étiologie organique des fièvres intermittentes 
viendrait à prendreledessus, et prétendrait réduirela thérapeutique deces 
Sèvres au simple traitement d’une lésion circonscrite de la rate. C’est 
pour aller au devant du danger réel d’une semblable supposition , que 
200s allons examiner comparativement les titres respectifs des deux opi- 
nous. Remarquons préalablement que ce système d’étiologie dérive 
de la même source qui rattachait naguère toutes les maladies à un point 
déterminé de l’organisation, et qu’il w’est ainsi, en définitive, qu’une 
variante pure et simple des hypothèses surannées des anatomo-patholo- 
gistes ou des organiciens. Que les médecins qui se targuent d’avoir dé- 
couvert l’origine splénique des fièvres intermittentes veuillent bien se 
reporter. à quelques années en arrière, et ils s’assureront par eux-mêmes 
de sa filiation légitime avec les prétentions aujourd'hui jugées des sys- 
tématiques de ce temps-là. C'est à ce titre que nous ne disputerons pas 
à M. Audouard la gloire, si gloireil ÿ a, d'avoir trouvé , dès l'année 
1823, que les fièvres intermittentes ont leur siége ou dépendent, ce 
qui revient au même, d'un engorgement sanguin de la rate. Le point 
ke plus difficile, c’est d'établir cette dépendance, c'est de prouver que 
Le splénite et ces fièvres ne font qu'un. 

Les fièvres intermittentes appartiennent à la classe des maladies qui 
jouissent du privilége d'envahir primitivement l'ensemble de l'organi- 
sation. L'impression de leurs causes appréciables ne permet en aucune 
manière de les rapporter à une lésion partielle; il y a plus, c'est que 
«s fièvres perdent entièrement leur caractère dès qu’elles marchent 
sous la dépendance d’une de ces lésions. En effet, tout l'art du prati- 
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cien en présence des phénomènes de ces fièvres consiste à savoir démê- 
ler si elles sent primitives on essengelles, ou bieu , au contraire, sielles 
sont secondaires ou symptomatiques : ce n’est qu’à ce prix qu’il réussit 
à s'en rendre maître, ou plutôt qu'il en triomphe à coup sûr. Quant 
à leurs causes , l'expérience enseigne qu’elles se forment de toutes pièces 
au printemps et en automne , par L'action des alternatives répétées des 
qualités atmosphériques contraires, concurremment avec les émana- 
tons qui s'élèvent du sol darant ces deux saisons. Un autre genre de 
œuses, sourcæ de l'espèce de ces fièvres les plus rebelles et les plus 
graves, ce sont les efluves paludiques qui surgissent de tous les lieux 
où se rencontrent des eaux dormantes mêlées à des détrits végétaux. 
Maintenant , qu’observe-t-on chez les sujets disposés aux fièvres inter- 
iittentes, et qui se trouvent influencés par ces causes ? La rate épronve- 
t-elle spécialement quelque altération sensible comme elle le devrait, si 
le point de départ des symptômes fébriles résidait dans cet ergane ? 
Point du tout. La rate ne s’altère que par suite de la fièvre même, 
comme le savent tous les praticiens qui exercent près des contrées ma- 
récageuses. L'impression de la cause de ces fièvres porte indistinctement 
sur tous les organes , c’est leur sensibilité générale qui s’en affecte , et 
qui donne le branle à l'appareil des symptômes pyrétiques ; mais si Jon 
persistait à vouloir localiser l’action de la cause de ces fièvres, ne se- 
rait-ce pas plutôt sur les organes respiratoires, sur la peau ou dans 
l'estomac, qu’il faudrait en établir le siége ? Pourquoi là rate seule au- 
rait-elle l'avantage d'attirer lesmiasmes paludiques ? pourquoi pas aussi 
le foie, le pancréas, le mésentère, le système des vaisseaux de la veine 
porte ? Car enfin , après la mort par Îles fièvres intermittentes prolon- 
gées , la rate n’est jamais le seul organe lésé, sa Iésion lui est commune 
avec celles de la foule des viscères de la cavité abdominale, On pourrait 
à la rigueur, s'en prendre à la lésion de la rate si cet organe était doné 
d’une sensibilité plus exquise que les autres; mais d'est tout le con- 
traire, puisque tout le monde sait que la rate ne paraît jouer dans les 
fonctions importantes confiées aux viscères abdominaux, qu’un rôle 
secondaire ou même passif, et qu’elle est du reste très-peu susceptible. 

Les symptômes des fièvres d'accès concordent-ils mieux que lears 
causes avec l’idée d’une splénite ? une fièvre intermittente se présente À 
Fobservation de l’une des trois manières suivantes : Ou bien elle estoom- 
posée des trois stades si parfaitement œounns par les noms de stade du 
froid, stade de la chaleur, et stade de la sueur , avec une intermission 
complète ; ou bien elle prend la forme d’une pyrexie continue, quoi- 
qu’elle ne soit au fond qu’une fièvre intermittente déguisée ; ou bien 
enfin elle apparaît sans aucun trouble fébrile proprement dit, offrant 
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l'aspect d’une lésion locale circonscrite comme une hémicranie, nne 
boak convulsive, une névralgie quelconque, une éruption entanée, 
L'affinité essentielle de ces sortes d'états morbides à retours périodiques, 
avec la nature des fièvres intermittentes, leur a fait donner, malgré 
Fabsence du moindre appareil fébrile, le nom particulier de fièvres in + 
termittentes larvées. Or, ni June ni l'autre de ces trois formes d’un 
méme fonds de maladie, ne peut être rapprochée légitimement de la 

jte. Dans la première, les symptômes fébriles révèlent une affec 

générale qui appuie à peu près également sur tous les systèmes 
organiques , sur toutes les cavités. La rate, sans doute, doit en éprou- 
ver l'inflgence comme l'éprouvent les autres organes, mais rien n’au- 
rise à rapporter exclusivement à sa souffrance la série des symptômes 
dint un abébs de fibvre régulière se trouve constitué. On serait plus en 
dtroù de les faire découler du cerveau ou des meninges, lorsque la cé- 
phalalgie est très-vive, comme c'est assez l'ordinaire, de l'estomac et du 
fée, lorsque des vomissements ou des déjections bilieuses s’y joignent, 
o pourrait tout aussi bién en accuser une phlogose des articulations des 
membres, lorsqu'elles s’accompagnent d’un sentiment de courbature 
générale. De quel droit, d’ailleurs, attribuer à la rate une affection fé- 
frile, qui ne se révèle par aucun symptôme émané de cet organe, quand 
oœ pent Pimputer à des systèmes organiques notablement Les de 
premiers moments de son invasiou, et qui exécutent dans l'économie 
&es fonctions bien autrement importantes ? 

Les fièvres intermittentes déguisées sous forme de fièvres continues, 
doivent en général cette condition fâcheuse à la complication d’une 
fièvre d'accès simple, avec une localisation des mouvements patholo- 
giquessur quelque organe spécial, ou bien encore à l'association decette 
espèce de fièvre avec un autre état morbide général , comme une affec- 
üon bilieuse inflammatoire ou catarrhale. Dans l'un et l’autre cas, le 
moyen Je plus sûr de ramener la fibvre à son caractère primitif, savoir 
à une véritable intermittente, c'est de la débarrasser de toute alliance 
étrangère, ce qu'on obtient plus où moins aisément, suivant la nature 
où La gravité de la complication. Dans ces cas de fièvre pseudo-continue, 
L rate ne joue pas plés un réle que dans les fièvres d'accès légitimes, 
au commencement de leur apparition. Des faits décisifs Je prouvent 
&ridemment. D'abord, la rate ne paraît pas généralement compromise ; 
#a moins aucun symptôme particulier n’en signale clairement la lésion. 
Qu'importe que le plessimètre atteste que cet organe est plus gonflé qu'à 
Yordittaire, son application sur la région du foie attesterait, dans l'or- 
gane hépatique, un semblable gonflement ; le poumon ausculté média- 
tement ou immédiatement, n'indique-t-il pas aussi un état d'éréthisme 

14. 
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ou de distension ? le cerveau et les meninges participent à cette sorte 
d'érection commune à tous les organes sous l'influence de la chaleur de 
Ia fièvre : ce que démontrent sans équivoque la céphalalgie, l'injection 
des yeux, le bruissement des oreilles, la vibration des carotides, la 
rougeur de la face, son intumescence et les étourdissements. Un autre 
fait plus convaincant que les symptômes de l'indifférence de la rate aux 
fièvres intermittentes pseudo-continues, est fourni par les résultats de 
leur traitement. Tous les jours , en effet, on voit rappeler ces sortes de 
fièvres à leur véritable type, pour les guérir ensuite radicalement, en 
préparant les voies de la médication spécifique, à l'aide tantôt des anti- 
phlogistiques généraux on locaux, tantôt à l'aide des émétocathartiques, 
qui débarrassent les voies gastriques, tantôt par d'autres moyens tous 
en dehors d’un traitement spécial de l’engorgement ou de l’inflamma- 
tion de la rate. 

Dans la troisième forme des fièvres intermittentes , dans celles qu’on 
appelle larvées , il est encore plus impossible de trouver une place pour 
la lésion de cet organe. Ces fièvres larvées marchent souvent sans 
aucun symptôme fébrile, se réduisent à un groupe de phénoinènes 
anormaux, bornés tantôt à la tête, tantôt à la poitrine, tantôt à la ca= 
vité abdominale, et quelquefois même aux points très-circonscrits de 
l’un des organes contenus dans quelqu’une des trois cavités. Dans ces 
fièvres, dont on ne peut contester les rapports intimes avec les fièvres 
d'accès, puisqu'elles se changent en ces fièvres ou proviennent d'elles, 
qu’elles règnent aux mêmes époques, et qu’elles se guérissent exacte- 
ment par la même méthode ; appliquez tant qu’il vous plaira le ples- 
simètre sur la région de la rate, explorez-la dans tous les sens, 
vous n’y découvrirez pas le moindre vestige d’engorgement ; cela de- 
vrait être pourtant si la rate était le siége de la fièvre intermittente, 
ar, encore une fois, les fièvres larvées réunissent, moins les symptômes 
ou la forme, tous les caractères des fièvres intermittentes, 

L'anatomie pathologique renverse avec le même avantage l'opinion 
que nous combattons. Voyez ce qu’on rencontre, après la mort, à la 
suite des fièvres intermittentes pernicieuses, et vous reconnaîtrez avec 
évidence que la rate n'offre presque jamais la moindre lésion. Nous 
citons les fièvres intermittentes pernicieuses, parce que ce sont ces 
espèces qui font périr avant les engorgements viscéraux consécutifs aux 
fièvres intermittentes. Si la rate ne témoigne d’aucune altération dans 
les cas de ces fièvres les plus intenses, sans contredit, puisque les ma- 
lades en meurent, peut-on admettre qu'elle soit lésée dans les cir- 
constances ordinaires et lorsque les malades en réchappent? 

Le traitement des fièvres intermittentes achève de donner un dé- 
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menti à l'opinion de leur dépendance d’une splénite. À moins de ren 
verser les idées reçues sur la nature des inflammations, comment 
admettre que le quinquina ou ses préparations puissent être le remède 
per excellence d’une splénite. Observons ce qui se passe quand ces 
sortes de fièvres s’allient par hasard avec un état inflammatoire bien 
distinct, tels qu’une gastrite, par exemple, une pneumonie on une 
fièvre du même genre. Sous l'influence d’une complication de cette 
espèce, la fièvre intermittente se transforme généralement en fièvre 
continue, et on ne vient à bout de la rappeler à son caractère inter- 
mittent qu’à force d'émissions sanguines , d’émollients et de débilitants, 
les préparations de quinquina, administrées dans ces dispositions spé- 
dales accroissent infailliblement les symptômes, et font dégénérer quel- 
quefois des fièvres simples et bénignes en affections mortelles ; ces 
préparations précieuses n’interviennent avec avantage que lorsque 
toute inflammation a cessé et que la fièvre est redevenue ce qu’elle 
était primitivement. Il en serait de même si une splénite réelle se joi- 
gnait à ces fièvres, et dès que le quinquina en triomphe, c’est une 
preuve sans réplique qu'il ne saurait y avoir d'inflammation. Nous 
ajoutons qu’on qualifie mal à propos de splénite ou inflammation de la 
rate un état particulier de cet organe qui ne ressemble nullement aux 
véritables inflammation. Toutes les fois que sur les malades ou après 
la mort, on arrive à constater une lésion de sa substance ; la lésion 
dont il s’agit se réduit à une distension passive, distension occasionnée 
salement par un amas plus ou moins considérable de sang ; du reste, 
rie ne décèle dans cette masse spongieuse le travail caractéristique 
des inflammations. Il n’y a là ni induration de tissus, ni traces de 
formation organique, ni génération de pus, C’est même pour cet état, 
tnt particulier de la rate, à la suite d’un accès de fièvre rebelle, qu’on 
a créé jadis le nom expressif d’infarctus ou d’obstruction. 

Nous venons de montrer que la fièvre intermittente n’était pas et ne 
pouvait pas être une splénite, et qu’on est très-fondé en outre à rejeter 
Pidée que le gonflement de la rate qui se rencontre quelquefois avec les 
fièvres était une splénite. Nous avons établi l’une et l’autre opinion sur 
la comparaison des caractères des fièvres intermittentes et des caractè - 
res propres à l’engorgement de la rate. Il résulte de ce parallèle que 
Fengorgement de la rate, faussement qualifié de splénite, ne coïncide 
pesavec les premiers accès des fièvres intermittentes, et qu’il n'arrive 
jamais qu’à la suite on par l'effet de la durée de la fièvre. Disons 
maintenant quelques mots sur l'emploi des préparations de quinquina 
tel qu’il est ea usage parmi les partisans du système que nous com- 
battons. Ces médecins se sont figuré que le sulfate de quinine n'était 
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jamais nuisible à quelque dose qu'il pât être pris, et que c'était plu- 
tôt à ces hautes doses qu'il parvesait à guérir leur prétendue splénite : 
de là l'administration de cette substance, non plus par centigrammes 
mais par grammes, et pour ainsi dire à pleines mains. Nous pensons, 
pour notre compte, en nous autorisant, non de quelques cas cités per 
ces médecins , mais de l'observation réitérée des praticiens de tous le 
temps que le quinquina administré à de si hautes doses, n’est il 
s'en faut beaucoup, sans inconvénients. Il y a longtemps que Pape 
rience a appris que les trop grandes doses de quinquina engendrent 
précisément les engorgements viscéraux que l'on croit détruire par ces 
moyens. Le sulfate de quinine surtout, beaucoup plus actif que k 
quinquina en substance, doit produire des inconvénients; son action, 
en pareil cas, est pour ainsi dire mécanique, car il agit alors comme 
un irritant permanent des yoies gastriques, et l’on sait que rien n'est 
plus propre à provoquer les engorgements des viscères abdominaux 
que l'application prolongée des irritants gastro-intestinaux ; s'il pe 
produit pas constamment ces conséquences, c'est que l’excédant du 
sl, administré par des mains inhabiles, est rejeté par les divers 
émonctoires, comme le prouvent les nombreux dépôts de cette sub- 
sance qui se trouvent mélés aux urines après l'ingestion de trop 
grandes doses. Cette élimination, que les investigations chimiques, dé- 
montrent, fournissent au moins la preuve de l'inutilité des trop grandes 
quantités de ce remède, puisque la portion qui s'échappe ainsi de l'éco- 
nomie reste nécessairement sans action. Quant aux époques les plus 
favorables à l'opération du sulfate de quinie, c’est à tort qu’on si 
magine pouvoir assujettir tous les malades à une règle commune. 4 
cet égard comme à l'égard des autres maladies, il ne faut se déter- 
miner que d’après la nature et la marche de l'affection fébrile, nature 
et marche qui changent ou varient dans les divers malades. Le seul 
principe admissible en pareille occurrence et pour les cas de fièvres 
intermittents non pernicieuses, c'est de ne faire intervenir le traitement 
spécifique que lorsque toutes les complications ont disparu, et ensuite 
d'espacer les doses de l’anti-périodique de telle sorte qu’il puisse pré- 
venir le retour du nouvel accès. Les fièvres intermittentes pernicieu- 
ses exigent, comme on le sait, beaucoup moins de ménagements et 
plus de proptitude; elles réclament en outre de plus hautes doses 
du remède; €'est ici en effet que l'occasion est fugitive et qu’un 
relard d’une heure peut compromettre la vie des sujets. Toutefois il 
suffit dans les cas les plus graves d’une dose de soixante-dix centi= 
grammes où un gramme pour obtenir tous les effets curatifs du sulfaie 
de quinine, - 
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DE L'EMPLOI DU GUI DE CHÈNE DANS LE TRAITEMENT DE CERTAINES TOUX 
CONVULSIVES. 


Le hi de chêne est un de ces médicatheits fort recommandés pat 
les anciens traités de matière médicale, et dont les notveaux fraités 
ne disnt pas grâkd’ chose du dédaigñent tiême de parler. C'est un 
tort de Vaïsser tomber dans l'oubli un médicament qui jouit de vertus 
thérapehtiques précleuses , d'äprès des bbservations fort authentiques, 
et qû’on peut ntilisék claque jour avec fruit contre des talädiès rebelles 
à tont autre moyen curatif. La proscription qui a frappé le gui de chêne 
n'est pas itiéritée comme celle qui a atteintune foule desusbtancesiriertes, 
lelles qui Les pierres précieuses, l'album græcuin , le bol &'Atménie, le 
sang dtagôh, les yeix d’écrevisses, étc., elle ést la suite dela négligence 
des praticiens à en faité tisage, où de la malaëtesse de ceux qhi y ont 
recours sans savoir toutefois l’employer à propos. Ute expérience éclai- 
tée ne permet pas de laiseër tomber dans l'oubli les bienfaits de cette 
Plante parasite, el elle met sur la voie des circonstances où elle rend 
d'éminents services. Disons d’abord quelques mots des carattères de cette 
plante, notis titekons ensuite quelques-unes des noinbreuses observä- 
tons dans lesquelles on l’a vue réussit inerveillensement, quand une 
foule d’antres moÿens thérapeutiques , doués certainement d’ane acti- 
#ité puissante et même héroïque, avaient aggravé la maladie on n'a= 
vaieiit rien fait du tout. 

Le gui est une plante susceptlble de germer sur tous les corps pos- 
äbles , poutva qu’il soit à l'ombre et dans un endroit humide. Elle se 
Lite fréquemment sur tertains atbres, et avec une fâcilité prodigieuse 
sur les pommiers , les poiriers . les peupliers, les tileuls et les noyers. 
On la rencontre plus rarement sar d’autres arbres, comme les châtai- 
guiers , les noisetiers , les sapins, et pent-être plus rarement encore 
sur le chênie. Aussi est-il très-rare de trouver précisément da gui de 
chêne, quoique la plante en question ñe soit guère connné que sous 
ce nom. Heureusement , tous les guis paraissent doués des mêmes pro 
priétés, ce qui la rend alors passablement commune. Les guis fleuris 
sent au mois de maï et produisent des baies qui sqnt mûres en automne 
Les différentes parties de la plante, fraîche on sèche, offrent pen 
d'odeur et possèdent ane saveur amère, astringente, un pen visqueuse. 
Les principes actifs s'accumulent particulièrement dans l'écorce; cepen- 
dant, pour l'usage ordinaire, on se sert de la plante entière. On la 
récolte à la fin de l'automne ou en hiver ; on la pulvérise en totalité, 
même les baies; on la fait sécher soignensement , et on en conserve la 
poudre dans an endroit bien sec, renfermée dans un vase hermétique - 
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ment clos. Le gui ainsi obtenu s’administre spécialement dans les aftec4 
tions convalsives ; non dans les affections de ce genre qui dépendent 
d’une lésion organique , mais dans celles qui sont essentielles et parais- 
sent tenir à un désordre de facultés sensitives et motrices ; en un mot, 
dans les affections convulsives idiopathiques ou essentielles : c’est à ce 
titre qu'il a gaéri l'épilepsie et la danse de Saint-Guy sur des enfants ; 
c'est encore au même titre qu’il fait merveille dans certaines toux. 
Nous laissons de côté son action thérapeutique contre les névroses de 
tout genre, et nous allons la suivre, les faits à la main, exclusivement 
dans ses effets contre les toux convulsives. 

Les toux convulsives se présentent assez communément dans la pra- 
tique. Une multitude de causes les sollicitent et les entretiennent chez 
les personnes de l’un et de l’autre sexe faibles et irritables. Le caractère 
essentiel de ces toux, c'est de ne tenir à aucun vice organique de l’ap- 
pareil respiratoire ou des appareils en commerce avec lui, et de prove- 
nir purement et simplement d’une dépravation de la sensibilité et de 
la motilité localisée sur les organes respiratoires. Pour n'être pas le ré- 
sultat d’une lésion organique, ces sortes de toux n'en sont pas moins 
bien souvent excessivement violentes et fort dangereuses. Il y a plus: 
aucune espèce de toux ne se montre peut-être plus intense que celle-ci. 
Quant à ses dangers, ils sont relatifs aux dispositions des sujets, aux 
graves lésions de la poitrine ou à son action mécanique sur les organes 
de l’encéphale ou du centre circulatoire, par suite des violentes secousses 
qu’elle produit. Citons quelques observations de cette sorte de toux où 
le gui a parfaitement réussi, ce sera le meilleur moyen de faire res- 
sortir à la fois et les caractères de la toux dont il s'agit et le mode d’ac- 
tion curative du gui. L 

Obs. I. Une femme de chambre, âgée de 16 ans, robuste, bien 
réglée et qui n'avait jamais éprouvé que quelques symptômes d'affec- 
tion catarrhale, fut prise tout à coup, le 21 janvier au matin, d’une 
toux cruelle, sonore et tellement continue, qu’il lui était de toute 
impossibilité, soit de parler, soit d’avaler ; la boisson parvenait à peine 
dans la bouche, qu’aussitôt elle était rejetée : de plus, la respiration 
était anhéleuse, brève, anxieuse, suffocante, et la malade accusait une 
douleur de poitrine. Le pouls était fréquent et presque imperceptible, 
la chaleur de la peau, normale. On essaya sans succès la saignée géné- 
rale, les sangsues sur la poitrine, l'emploi de la jusquiame, de l'opium - 
et du calomel. Le jour de son entrée à l'hôpital, on lui prescrivit 
immédiatement une émulsion préparée avec les semences de jusquiame, 
un vésicatoire entre les épaules et un bain de pieds. La nuit suivante 
fut accompagnée d’un sommeil tranquille. Le deuxième jour , La toux 
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avait disparu entièrement ; le pouls et la respiration étaient revenus à 
Fétat normal ; mais le troisième jour, vers le soir, survint un nouvel 
accès semblable au premier, avec cette différence néanmoins que la 
toux dicrote, on qui se faisait en deux temps dans celui-ci, offrait trois 
temps dans ce dernier , absolument comme si une exploision d'air hors 
de la poitrine se fût opérée par un triple effort. De plus , la tête était 
le siége d’une violente douleur. On continua l'usage de la jusquiame , 
des bains de pieds, et on prescrivit en outre un tonique diaphorétique. 
Pendant la nuit il survint de la sueur; la malade dormit et se trouva 
bien le lendemain matin, ce qui la détermina à demander sa sortie ; 
mais à peine étaitelle de retour chez elle, qu’un troisième accès se 
reproduisit. Différents médicaments, soit anthelmintiques , soit anti- 
spasmodiques , furent administrés sans succès. Ce fut alors seulement 
qu'un vieux praticien appelé en consultation, se rappela avoir rencon- 
tré, il y avait quarante ans, un cas semblable. Il raconta qu’il donnait 
des soins à la malade depuis trois mois consécatifs sans aucune amélio- 
ration dans son état , lorsque, d’après l'exemple d’un célèbre médecin 
italien qui avait guéri plusieurs toux rebelles à l'aide du gui de chêne, 
ille fit prendre à ce sujet, ce qui guérit immédiatement la toux. Le 
même remède fut administré à la malade actuelle , et, en effet, aussitôt 
après son usage, la toux disparut de la même manière pour ne plus 
revenir. 

L'exemple que nous venons de rapporter est un des cas les plus re- 
quables de toux convulsive qui puisse être cité dans l’histoire. Le sujet 
qui était atteint de cette toux n'avait jamais éprouvé d'autre maladie; 
il était d’ailleurs robuste, jeune et doué jusquelà d'une excellente 
santé : toutes ces circonstances devaient suggérer de prime-abord l’idée 
d'un état inflammatoire. La toux, vraiment effrayante , semblait décé- 
ler aussi une atteinte terrible portée sur les organes pulmonaires , si ce 
s'est qu’elle avait éclaté sans préliminaires , et que la chaleur de la peau 
était restée à l’état normal ; aussi procéda-t-on dans un cas pareil 
comme on a coutume de procéder dans les affections aiguës de la poi- 
trise, c’est-à-dire qu’on recourut immédiatement à la saignée géné- 
rle, aux applications locales de sangsues, et puis, afin de réprimer la 
douleur pectorale et de résoudre la concentration violente des mouve- 
ments sur La poitrine ; aux opiatiques, tels que la jusquiame et l'opium, 
aux topiques épispastiques et aux bains révulsifs. Mais on a vu qu’au 
can de ces moyens, non plus que leur combinaison, ne réussit, et 
qu'après une rémission d’une nuit et un jour , la maladie reparut sous 
L forme d’un accès de fièvre intermittente larvée, se terminant à la ma- 
nitre de la plupart de ces accès. Toutefois, l'accès en question se renoue 
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vela après une nouvelle rémission plus courte de moitié que cellé qui 
avait suivi le premier accès. L'apparence périodique de la toux atirait 
dû peut-être faire songer à recourir à l'antipériodique par excellence, 
c'est-à-dire au quinquina, Cependant, il est fort douteux qu'il eùt été 
suivi de succès ; dans tous les cas, il n’aurait certainement pas opéré 
avec la même promptitude, ni même avec la même perfection que le 
gui. En effet, dès l'administration du gui, tout cet appareil effrayant 
de symptômes s’évanouit comme si le gui en était réellement le souve- 
rain spécifique. Voici encore un autre fait. 

*. Obs. IT. Une cuisinière, âgée de vingt ans, et histérique, à a suit 
d'une course par un teaips froid et humide, le 14 octobre, entre tout 
en sueur dans sa chambre, mais aussitôt tombe à terre sans connais- 
sance; les assistants lui jettent de l’eau froide et a font revenir par œ 
moyen; mais presque aussitôt se manisfeste une fièvre catarrhale. Le 
troisième jour de cette affection on pratique une saignée générale, ce 
qui ealme un peu.sa fièvre ; néanmoins la toux devient excessivement 
violente et tout à fait semblable à celle de l'observation précédente. Le 
cinquième, jour la malade entra à la Clinique où on lui ordonna une 
émulsion de jusquiame, un bain de pieds et nn lavement; elle peut 
reposer une heure ou deux la nuit suivante. Mais vers le matin la toux 
devient plus cruelle que jamais ; la parole est entrecoupée, et lorsque 
Ja malade essaie de faire une inspiration, la toux se trouve portée à 
son comble et détermine un espèce d'éternument; ce n’est qu'avec 
peine qu’elle peut saisir un instant d’intermittence pour avaler ; mais 
aussitôt la déglutition opérée, il survient du mieux, et la toux s'apais 
pour un instant, Du reste, point de fièvre, le pouls normal, le decu- 
bitus possible sur l’un et l'autre côté. Cependant une douleur vive, 
partant de l’épigastre pour atteindre la gorge en suivant la ligne mé- 
diane du sternum se fait encore sentir, le front est également doulou- 
reux. Dès lors on eut recours aux médicaments, à la poudre de gai de 
chêne, administrée à la dose de nn gramme et vingt centigrammes 
toutes les deux heures, et à la décoction de là même substance. Ces 
moyens furent suivis d'un si heureux succès que la toux disparut 
aussitôt comme par enchantement, et que les autres souffrances furent 
également guéries, de manière à permettre à la malade de sortir de 
l'hôpital au bout de sept jours en parfaite santé. 

Cette seconde observation diffère à quelques égards de la précédente; 
ici on aperçoit la cause provocatrice de la toux, à laquelle l’habitade 
hystérique de cette malade la prédisposait, comme elle la prédisposait à 
toutes les affections nerveuses. La cause excitante, c'est d’une part 
une course exceséive qui avait fatigué l'appareil respiratoire au point 
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de lui faire perdre haleine et de la faire tomber sans connaissance , de 
l'autre les aspersions d’eau froide qu’elle supporta le corps en sueur 
dans les efforts qui furent faits pour la rappeler À la connaissance. 
Un autre trait distinctif consiste en ce que, dans l'observation actuelle, 
Ja toux convulsive ne revenait pas par accès réguliers, capables de si 

imdler une fièvre intermittente larvée; il est bon néanmoins de no- 
ter, parce que c’est un des caractères de presque toutes les affections 
nerveuses , que la toux de ce sujet éprouvait pourtant des alternatives 
d'exaspérations et de rémissions ; enfin, chez cette malade, la fièvre ne 
persista pas plus de trois jours, après quoi le pouls devint calme commé 
dans l’état de sahté, quoique la toux continudt à sévir avec plus d’in- 
tensité que jamais. Du reste, les phénomènes de cette toux étaient en 
tnt semblables & ceux de la toux du précédent sujei. Elle s'exécutait 
par saccades, était très-violente, menaçait de suffocation, s’accompa- 
gnait d’une douleur pectorale, qu'on aurait pu prendre pour celle 
d'une lésion grave des poumons ou des bronches. Toutefois, d'autre 
caractères devaient détourner de la pensée d’une lésion semblable ; 
sans parler de l'absence de la fièvre, compagne inséparable des lésions 
de la poitrine, élevées à ce degré; ce sujets couchait librement des 
deux côtés. L'auscultation de la poitrine qu’on n’a pas pratiquée, aurait 
achevé de confriner l'opinion qu’au milieu de ce désordre de la fonction 
respiratoire, les organes essentiels de la poitrine étaient restés intacts 

Le traitement fut conduit, dans les circonstances de cette maladie, 
avec une habileté qu’on ne saurait trop conseiller d’imiter. Tant que 
la fièvre, de nature évidemment catarrhale, persiste, la saignée est 
indiquée, surtout, et c'est ici le cas, lorsque le malade est jeune et fort. 
La saignée, si bien appliquée opère avec tont l'avantage possible ; elle 
éteignit la fièvreet fraya la voie à l'administration des émollients ano- 
dins et des révulsifs. Ces dernjers moyens ne firent que calmer mo- 
mentanément la maladie , et peut-être aurait-on bien faitde s’en passer, 
ce qui aurait abrégé la souffrance. Quoi qu'il en soit, la poudre de gui 
intervint à son tour pour enlever instantanément tous les symptômes 
et rendre le sujet à la santé. On voit clairement, d'après les deux 
faits qui précédent, quels sont les caractères de la toux qui réclament 
L'emploi du gui de chêne, de quels moyens il convient de faire précé- 
der son usage, et comment il est nécessaire de le faire prendre. 

Il est évident, en effet, que le gui ne s'applique à propos que dans 
les cas où la toux est purement nerveuse, c'est-à-dire qu’elle n’est pas 
produite par une lésion essentielle des organes respiratoires, ce qui peut 
se reconvaître en se rappelant que le sujet ne portait pas jadis le prin- 
cipe d’une lésion de ce genre, que sa toux est survenue tout d'un 
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coup, qu’elle a pour caractère de secouer les organes pectoraux d’une 
manière convulsive, de revenir par accès, de persévérer sans fièvre 
où avec très-pen de fièvre, de permettre le décubitus sur les deux côtés, 
d'exister enfin sans le signe physique ordinaire des lésions matérielles 
des poumons, et des plèvres. Néanmoins, malgré le soupçon, ou même 
malgré la certitude de l'état purement nerveux de la toux actuelle, 
il est convenable, s’il y a fièvre, de commencer le traitement par une 
saignée générale, et de la faire suivre, si la douleur de la poitrine ou 
l'oppression sont considérables, principalement quand le sujet est 
jeune, sanguin et robuste, d’une appheation de sangsues Loco dolenti, 
de quelques émulsions et de bains de pieds. C'est en général après ces 
moyens préliminaires que l'usage du gui réussit à souhait. ]l nous reste 
maintenant à indiquer les préparations à faire subir à cette substance , 
et les doses les plus convenables auxquelles on doit la prescrire. 

Nous avons déjà dit que tous les guis paraissent jouir au même de- 
gré des mêmes vertus thérapeutiques; nous avons cité de préférence 
Je gui de chêne d’abord et pis les guis des pommiers, des poiriers, 
des tilleuls, et des noyers. On les conserve pour l'usage, dans les 
officines, sous la forme de poudre, qu'on s'est procurée en pulvérisant la 
plante entière, même le bois comme nous l’avons dit; cette poudre est 
légèrement amère, mucilagineuse et astringente, On peut en faire des 
extraits. On la donnera soit en substance soit en décoction. La pondre 
g'administre à la dose de quatre à huit grammes, deux ou trois fois 
par jour, dans un demi-verre d'eau de fontaine ou d’un véhicale quel- 
conque; la décoction s'obtient avec soixante grammes de gui desséché 
pour deux litres et demi d'eau de fontaine qu'on fait réduire à un 
litre et demi; on la fait prendre généralement et concurremment avec 
la poudre ou avec l'extrait, en guise de tisane. L’extrait enfin se donne 
àla dose de quatre à six grammes dans la journée. Les formules 
suivantes serviront de modèle pour l'administration de l'extrait : 
Extrait de gui de chêne , quatre grammes ; sirop simple, trente gram- 
mes ; eau distillée de tilleul, cent quatre-vingts grammes; à prendre 
par cuillerées à bonche; pour l'administration de la poudre, on pourra 
se conformer à la formule suivante : gui de chêne en poudre, seize 
grammes ; mucilage de gomme arabique, trente grammes; sucre blanc, 
quinze grammes ; faites huit bols à prendre de deux en deux heures. 


UN MOT SUR UN NOUVEAU TRAITEMENT DE LA TEIGNE FAVEUSE. 


Je ne veux point faire ici l’histoire de la teigne faveuse. Cette hi- 
deuse maladie a été suffisamment décrite par tous les auteurs. Elle a 
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des caractères tranchés qui ne permettent, ni de la méconnaître ni de 
la confondre avec aucun autre exanthème. Je dirai seulement un mot 
deson traitement. 

Jusqu’à ces derniers temps, la teigne n’a point connu de méthode 
curative, rationnelle. En vain a-t-on employé contre elle le soufre et 
ses tions, les mercuriens, les caustiques, les émollients, les 
astringents, les bains simples et médicamenteux, etc., etc. ; en vain 
at-on joint un traitement interne aux médications extérieures, tout a 
été impuissant. Citera-t-on la méthode par la calotte? si elle a obtenu 
quelques guérisous, elle a dû être abandonnée à cause des souffrances 
qu'elle détermine. On a proposé d’arracher les cheveux un à un avec 
une pince, moyen lent, douloureux encore, et qui ne paraît pas prati- 
«ble, lorsque la maladie est étendue. MM. Mahon seuls ont compté 
de véritables succès. 

Ainsi un empirisme aveugle sans résultat, un traitement barbare, 
un remède secret, la propriété de quelques hommes qui l'exploitent à 
leur profit, voilà tout ce que la science possède. 

Cependant, les véritables bases du traitement apparaissent à tout ob- 
servateur quelque peu attentif. Il est écrit partout que la teigne n’est 
point guérissable sans l'épilation. N'est-ce pas ainsi qu’agit la nature? 
iln’y a plus de favas là où il n’y a plus de cheveux; n'est-ce pas 
ainsi seulement qu’agit la calotte? n'est-ce pas de la même manière 
qu'agissent les frères Mahon , sinon qu'ils font précéder l'épilation par 
un traitement topique qui rend celle-ci plus facile. 

Cherchons donc une bonne méthode épilatoire ; et d'abord, je dois 
déclarer que j'ai imité tout ce que j'ai connu du procédé Mabon. J'ai 
fait une pommade et une poudre, puis j'ai agi, à peu près comme ils 
agissent. Voici mes formules : 

Prenez : Sonde du commerce . . 60 centigrammes. 

Chaux éteinte. . . . 4 grammes. 


Axonge. . . . . . 120 grammes. 
Faites nne pommade. "* 
Prenez : Chaux vive . . . 120 grammes. 
Charbon pulvérisé . . 8 grammes. 


Faites une poudre. 

Lorsqu'un teigneux se présente, je fais couper les cheveux à on 
quart de pouce de la peau. Je fais tomber les croûtes par des applications 
de cataplasmes de farine de graine de lin; je nettoie le cuir chevelu 
par des lotions avec l'eau de savon ou une lessive légère. 

Cela fait, vers le sixième jour, je fais commencer des frictions avec la 
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pommade, sur toutes les parties malades, frictions qu’on renouvelle une 
fois chaque jour ; puis on entretient la propreté de la tête avec un 
peigne fin, enduit d’un corps gras, et'à l’aide de lotions ave l'ean de 
savon, répétées tous les six ou huit jours. Sous l'inflnence de ce traite- 
ment, le gonflement et la rougeur du cuir chevelu diminuent peu à 
peu, mais sans jamais cesser entièrement, Les favus, dont la repro- 
äuction successive entretient la maladie, deviennent plus rares et 
bientôt nè se montrent plus qu’à de longs intervalles. Il faut, Le 
arriver à ce degré, un temps plus ou moins long, six semaines, 
mois, et souvent beaucoup plus. Alors on sème, dans les cheveux, 
tous les deux jours, une pincée de poudre. - 

Peu à peu les cheveux perdent leur adhérence à la peau, et f} 
devient facile de les arracher avec une pince ou avec les doigts, comme 
on fait des plumes d'un oiseau ; l'évulsion s'opère sans douleur, et ex 
complète en quelques séances. 

Quand toutesles parties malades ont été entièrement dénudées, le 
traitement est à peu près terminé; il suffit de graisser la tête avec la 
pommade, tous les deux ou trois jours, et d'entretenir une grande 
propreté; les cheveux repoussent partout où la maladie n’en avait pas 
détruit la racine. On cesse les frictions quand la peau a repris ses 
couleurs naturelles. 

Dix-neuf individus sont venus à diverses époques réclamer mes soins, 
depuis le mois d'avril 1840 jusqu'à ce jour, 20 octobre ; tous ont éé 
traités par le procédé que je viens de décrire. Indiquons, dans un mére 
tableau , les conditions dans lesquelles chacun d’eux s'est trouvé. 


—__—__—————_—_—_—_—_—_—— 

c malede | CONDITIONS DANS LESQUELLES 
Ne NOMS. Agéde| épis | 85 TROUVAIENT LES MALADIS. 
ee 





















A ... us. 3m Bonne santé, aisapos, propreW. 
sil ans 
3 |Fouet, âlie. : : :| 9 6 , ÿ Alsance, saleté, 
3 fie. 2 [46 | ffsère extrême, sajeté. 
en 
$ $ fauce, Ç Misère , saleté, 
8 :1e9 Peu d'asance, propreté douteuse. 
9 116 Alsace, propre 
À (Rasguenec : ! 1 Aiance: broprié. 
uenet. : n 
2 Raniguenet. : | à tune. | Misère, saleté. 
13 |Deschamps : : : ‘147 
44 [Deschamps : : | | 9 Î, o fire, saleté. 
15 |[Quenneville, fille.|13 
38 [Quemnerite.» «| 8 en. VMisère, saleté. 
.47 [Queansuile. : : :| 8 fines. 
18 |Aubé, fille. : : l13 
12 [Aube 4 





(l H._ {Misère, saloté, 
{ mn 
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Le n° 1 aété que après frois semaines de pansements, et, depuis 
Je mois d'avril, il n’a pas reparu une pustule. 

Le sieur X., n°9, avait été soumis au traitement, dès le commence- 
ment de l'hiver. Il y amis d'abord beaucoup de négligence ; l'épilation 
a été terminée vers la fin de mai; depuis Lors, il va bien. 

Les malades indiqnés sous les n°2,8, 4: 63 7 8, 19 et 17, ont 
achevé le traitement depuis mp, deux et trois mois. Les cheveux rrpous- 
sent sans qu’il y ait apparence de rechute, Le traitement a duré de deux 
à quatre mais, et cinq mois pour le n° 17. 

Le nommé Vincent, n° 4, a eu les cheveux arrachés entièrement ; 
de nouvelles croûles se sont Pavé ; mois on ne saurait proire quelle 
saleté règne das faute sa personne. 

Les n® 14 et 13, en traitement deppis deux mois, sont d'ung 
négligence extrême, et laissent souvent passer plusieurs jours sans rieg 
fire ; ils n’offrent que pes d'amélioration. 

Des frères Deschamps, l'an n'a plus que quelques cheyeux à arra- 
eber, l'autre, n° 9, va être soumis À l'épilation; celui-ci avait Ja tête 
couverte d’ulcérations profondes. Les premiers pansements datent de 
trois mois. 

Les enfants Quenneville, n°* 14 et 15, sent dans np maiss depuis 
dnq mois ; ils vont bien. L’us d'eux, n° 15, avait amssi de sombreusss 
«& profondes ulcératjons du cuir cheveln. 

Les frères Aubé ne font des remèdes que depuis trois semaines, et 
présentent une amélioration notable, 

Perez, DM, 
à Louviers. 


—00 Gone 


THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 


COMSIDÉRATIONS SÛR LES ABCÈS DANS L'ÉPAISSEUR DES PAROIS VÉSICALES 
ET SUR LEUR TRAITEMENT. 


{Fin.) 


1 est difficile de déterminer quelle sera l'isue d'une collection pu- 
ralente développée au pourtour de la vessie ou dans l'épaisseur de 
ses parois. La situation de la tumeur donne la probabilité, mais non 
la certitude, que le liquide prendra telle ou telle direction. On l'a va 
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s'épancher dans la cavité péritonéale, à l'extérieur, vers l’hypogastre 
ou du côté de l'ombilic, à l'intérieur, dans le vagin, la matrice, le 
rectum, le colon, le tissu cellulaire pelvien. On pourrait penser qu’il 
s'opère parfois une sorte de résolution incomplète, suivie d’une indu- 
ration circonscrite des parois vésicales. Peut-être y a-t-il d’autres 
modes de terminaison qu’il ne nous est pas encore donné de détermi- 
mer. Quoi qu'il en soit, le plus communément, labs, pour peu 
qu'il soit considérable, se fraie une issue par l’un des points que je 
viens d'indiquer; mais on prévoit combien les conséquences doivent 
varier. 

Si l’épanchement a lieu dans la cavité abdominale, comme on en 
dite divers exemples, et comme je l'ai observé moi-même, les accidents 
les plus graves en sont la conséquence ; c’est ce que les autopsies viennent 
nous révéler. Je citerai à ce sujet le fait suivant. 

Le 6 mars 1840 fut admis, à Necker, un homme, âgé de cinquante- 
huit ans, exerçant la profession de tonnelier. Cinq mois auparavant, 
cet homme, qui jusqu'alors avait joui d’une assez bonne santé, s'était 
avisé de boire de l’eau très-froide, étant en sueur. Il fut pris sur-le- 
champ de fortes coliques, qui cédèrent néanmoins aa repos et à la 
diète. Mais depuis lors les envies d’uriner devinrent très-fréquentes, 
et chaque émission laissait à la suite de vives douleurs, tant au col de 
la vessie que dans toute la région hypogastrique. Le malade en 
éprouvait aussi dans les reins. Un médecin qu’il consulta lui fit établir, 
au-devant da pubis, un séton, qui, ne produisant aucun effet, fut 
supprimé dix jours après. Au moment de l'entrée à l'hôpital, il y avait 
faiblesse générale, peu d’appétit, langue blanche, urines urès-fré- 
quentes, chargées de mucosités et rougissant à peine le papier de tour- 
nesol, douleurs vives dans la vessie, le bas-ventre et la région lom- 
baire. Le cathétérisme n'avait rien fait découvrir. Je préparai le 
malade à une exploration plus complète par des boissons diurétiques, 
des bains, des lavements émollients et l'introduction des bougies 
molles dans l’urètre. Quatre jours après l'admission, les douleurs de 
Las-ventre augmentèrent, et il se manifesta un léger accès de fièvre. 
On suspendit l’usage des bougies, et l’on prescrivit la diète, avec des 
cataplasmes laudanisés sur les parties douloureuses. Le lendemain, 
11 mars, le malade fut pris d’envies d'urine très-intenses, qu'il ne 
put satisfaire, et qu’accompagnaient de fortes contractions des muscles 
abdominaux, avec douleurs dans le bas-ventre. Une sonde introduite 
dans la vessie, n’amena point d’urine, quoiqu'il n’en fût pas sorti 
spontanément depuis cinq heures. De vives douleurs se faisaient res- 
sentir en même temps dans les reins; un bain et une potion opiacée 
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procurèrent quelque soulagement. Le 12, le malade était très-ahattu, 
et les mêmes symptômes persistaient. Le 13, à huit heures du soir, 
les envies d’uriner s'étant renonvelées, on introduisit la sonde, qui 
ne procura la sortie que d'une très-petite quantité d’urine trouble et 
fétide. Le 14, survint le dévoiement. Le 15, le malade fut pris de 
hoquets ; il avait le pouls très-agité, la langue sèche, la peau converte 
de sueur, la respiration génée, symptômes qui continuèrent les jours 
suivants, la faiblesse faisant toujours des progrès. Le 19, il y eut, dans 
la nuit, des vomissements, qui se renouvelèrent plusieurs fois. Vers le 
matin, le malade était constamment assoupi ; les douleurs n’avaient 
point diminué, non plus que le dévoiement. Le 21, la mort eut lieu. 
En ouvrant l'abdomen, on reconnut que la face antérieure de la vessie 
avait contracté des adhérences avec la paroi abdominale, au-dessus 
des pubis, derrière le point où jadis avait été établi le séton. Derrière 
cette adhérence existait une cavité qui aurait pu loger un très-gros 
œuf de dinde, et qui communiquait avec l'abdomen, par une ouver- 
ture presque circulaire, d’un pouce et demi de diamètre environ, dont 
les bords étaient déconpés et comme frangés. La cavité elle-même con- 
tenait un pus épais, fétide, gris et strié de noir, dont on faisait sortir 
une plus grande quantité en appuyant sur la vessie. Adjacent à la 
face postérieure du corps des pubis, cet abcès s’étendait à droite et à 
gauche, au point de s'engager sous les anneaux inguinaux. Sa face 

ndante au pubis, était criblée de trous; on y distinguait 
plusieurs filaments isolés, disséqués, s'étendant d’un point à l’autre 
du foyer. Au centre de la partie adjacente à la paroi antérieure de la 
vessie, on apercevait une ouverture par laquelle l’abcès communiquait 
avec le viscère. Cette ouverture était ovale et lisse; elle ressemblait à 
l'orifice d’une cellule. La vessie, ouverte par sa fosse postérieure, ne 
laissait découvrir aucun vestige du trigone, de la saillie prostatique, 
ni de l’orifice urétral, qu’on ne put reconnaître qu'après avoir passé 
une sonde dans l’urètre, Au-dessus de l’orifice urétral se trouvait une 
dépression notable ; on eût dit que la vessie avait essayé de s'engager 
sous l’arcade pubienne. À la partie supérieure de cette dépression, la face 
de l'organe était accollée au pubis, et la même partie abdominale, avec 
laquelle elle avait contracté de fortes adhérences. Plus bas que l'ori- 
fice interne de l’'urètre, dans le point correspondant au rebord posté- 
rieur du trigone, on voyait une petite bande ligamenteuse, isolée, 
détachée vers son milieu, et implantée de chaque côté près des orifices 
des uretères. Du reste, la face interne de la vessie, de couleur livide 
pile, avec des points noirâtres, était inégale, bosselée, granulée, 
striée, elle représentait une vaste surface cancéreuse cicatrisée, ou 
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une cavité purulente tapissde de végétations. En Voÿäñt Ja piéce à iso 
lée, il eût été difficile d'y teconnattte li véssie; dont 14 fac iifièrñé 
et la forme ne conservaieñt rien de rioïthal: les parois étaient légère- 
ment hypertrophiées, et la membrane fuquetise, ehilèremènt détruîte, 
laissait voir à nu les faisceaui musculeix. On ouvrit 'ürêtre, et où 
divisa le éol vésical, au-devant duquel etistait an dutte abs, situé 
sous l’arcade pübienne, et s'étendant jusqi”à la racine des corps cä- 
verneux, An milieu de ce foyer; 6h voyait la pâriie merhbräheüse dé 
Vurètre, qui avait été dénudée, inais sèuleinent sûr le côtés et à sà 
face supérieure, car inféfientement êlle adbérait À là paroi réclo-uté: 
trale. Sous ce rappott; le cas dont il #’a$it Affèré d’un aütré, arialogué 
jusqu’à un certain poitit, que j'ai fäit coñitiäftte dans le pteinlèr volume 
de ce traité. Ce setond abéès commiuhiqüait avèc Purètté 
tite ouvertare, et sa surfate interne était, toinme celle dd 
gastrique, granulée, inégale, avec des cobdons filaneñtent s’éteñdant 
d’ai point à an autre ên divers seüis: Vèts Le lobe äroit de là prostaté, 
près de la crête urétrale, of remärqtiält hñe petite ouvertüre, qui il 
prise d'abord pour une fausse rohte infomplète, ftais qu'érisuité 6 
reconnot appartenir à nn tfès-pelit äbcès développé Haiis Vépalsseut 
de ce lobe. D'ailleurs, rien d'anoritial darié le tissu dé la glande, qui 
était plutôt atrophiée qu'Hyperttoplilée; riei nn plus dans l'alètré, qûl 
était sain jusqu’à la partie prostatique, où se vüyaielit üelques granÿ- 
lations et un peu de rougeur. Le rein &foit était saiti gauthe avail 
un peu augmenté dé volume, et sa Fate bxtetnè préseiitalt une fi 
tade de granulations blanchâtres. Une intisioh pratiquée dabs 1e sons 
de sa convexité, donna issue à beadcoilp dé püs blanc ét bien Îié. 
Les calices, le bassinet et l'intérieir de l’ürêtre étaient 
une sorte de couennie lardacée, de cüuleur jauiie, et 60 
nulations très-rapprôchées. Les poumons, principalement 
adhéraient à la plèvre costale, darié une graride parlie de 
due, et offraient à leur sommet de pelits tubercules ion rar 
pourtour du pylore était dut et squirrheut ; en il 
tumeur eancrene, non ulefrée, qui Glstruait rés 


























guide rongeiire, Et préseritait plisieurs à à 
partie de la Fâce externe des inteëtins était ronge; Le Bassifi et vr fosses 


iliaqus contenaient beaucoup de sérosité parulente, exhalant une odeur 
infecte. 


Ainsi ce mialade offrait te réühiô d'états morbides exirémeisent 
graves : des fubeèreules puilafétiaités, ui caiicer de Ve des abs 
à l'hypogastre et sous l'arcade pelvienne, un éfianchemient d'urine et 
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de pua dans J'abdomey, une périfonite générale et ne désorganisa- 
don de l'un des relbs, sans que, péndaht ka vie, on eût observé aucun 
symplôsie prepte à les faire sompçonner. Une lésion tériale fat la 
sule chose dbnt on ebt rie idée vaghe; parce qu’on ne découvrait rien 
gai rendit capte de l'épuisement du sujet; de sa prostration, de la 
smppresson d'hrine; et des hoquets dont il fht atteint à ses derniers 
dioments: Le fkiré ct l'état général annônçaient ure inort inévitable : 
ét c& qui me détonrns de fairé des explorations qui n'auraieht qué 
drerminé dés douleurs, sans d'ailleats apprendre aittre chose que 
Lexisténes de Ksiens incurable. C'érait un de ces cas 0à; malgré le défatit 
de deanées suflisames pour essevir ani diaghôétio prétis, l'ensemble 
dos Symptômes qui frappent les eux fait pressemtit le fésaltat défi 
ati, et où un phaüicen expérimenté æ& range volontiers du parti de 
œeux qui plmsent que le rôké de sitnplé observatehr métite la préfé- 
rnéé: 

. Jl n'est pas raré que les abcls des parois de la vesdie s'ouvrerif 
dane le canal intestinal ; j'en ai va québqnes exemples, et l'ont en tronvé 
an ae gradd nombré dans led auteurs. Ces différentes obsetvations 
ent mis à même de œmnättre et ka réssüntces dé la riâtire daris Abs 
ces où Part eft imphissants et kés bizarreties que l'afféttion péat alors 


Dans un ess qui s'est offert à moi ab évrhmièticéttietif de fra pratiqué, 
et dont j'ai déja parlé ddni le Fralté de l'éfféctiün cblbilbude, d 
abebs; en appurévet peu tôlüttihéte, des phtols vésicilés dt récto-5é: 
sitales; s'était suvert dahs ke tecttin pluliéurs années avant que le 
mpälade vtt réchimer ines svins pot être délivré d’arié pierre qui Mt 
détruite par les précédés 86 jà lithottitté. Î1 était résulté db 1h, entré lé 
rectum et la Yéssié, the cofithunieation qi ptrènéttait, miais teule- 
sent d'une manière aétidentelle et tenipotsite, le pâssage de l'ütihe 
pér latius ét belai des vêrts bar In verge: N'ffie fut Afipussible de dé- 
œûvrit le poitit dh étistalt cétié cominuntication. Le malade füt guért 
dé la pierre, time Îl évrisétqa soit ifthreiité. 

Le pie rémutquible des faits, déj anclehs, qui së sont présentés À 
nt, EH 8 qui éltétie M bomhindicätiüh de l'abcès ave le tarial 
imeëtinil, &3t @hi Shi jeuné Hottimie de quatétzé ans, qui, à la suite 
de quel ttüüblès fonttiotinels di côté de Ja vessie, éprouvä, à Îd 
région stridüe, jusqu’à l'ofnbitic et à 1à fosse illiaque droite, 
une douter profond; hvéé tiitiéfaclioë et indiration des fioints ihdi: 
qdés; Mais shris chanSémibnt de chulèht à M peit. Pendant quelques 
sénlafies; À ÿ et platôt pére et vinbärias qu véritäble doulear ; 
malade ne s’en occupa point. Comme il était d’un tempérament lym- 

15. 
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phatique très-prononcé, on attribua le gonflement du ventre à une in- 
fluence scrofuleuse; mais la vessie finit par se prendre d’une manière 
plus sérieuse, Il y avait des besoins fréquents d’uriner, avec vive. 
douleur pour les satisfaire; l'urine était fortement chargée de muco- 
sités, et tendait à devenir purulente. Ce fut alors seulement qu'on 
m'appela. Il y avait de la fièvre, de l'agitation et un état d'angoisse 
très-pénible; la région hypogastrique était dure et tendue ; la tumear 
s'étendait du pubis à l’ombilic : elle était déjetée à droite plus qu'à 
gauche. Le palper me fit penser qu’elle ne tenait pas à la plénitude 
de la vessie, et une sonde, introduite dans le visoère, m'en procura la 
cærtitude; mais je ne savais que penser de sa nature. Broussais, qui 
voyait le malade avec moi, partageait mon incertitude. ]1 n’y avait pas 
encore de fluctuation manifeste ; à peine découvrait-on une sorte d'em- 
pâtement près de l'ombilic, tandis qu’à la partie inférieure, et sur le 
côté, la dureté était considérable. Le malade était fort indocile, et se 
prêtait difficilement à tout ce qu’il convenait de faire pour établir le 
diagnostic. On se borna à prescrire des sangsues, des cataplasmes, des 
bains, le repos. Trois jours après, la tumeur avait encore augmenté, 
et la fluctuation était manifeste près de l’ombilic, mais il n’y eut pas 
moyen de déterminer le sujet à laisser pratiquer une ouverture. Les 
mêmes moyens furent continués, et l’abcès s'ouvrit spontanément, au- 
dessous de la cicatrice ombilicale. Il s'en écoula une énorme quantité 
de pus fétide, peu consistant et brunâtre. Tout nous portait à croire 
qu'il y avait un peu d'urine mêlée avec-ce liquide, et d’ailleurs, de- 
puis quelques jours, l’urine contenait beaucoup de matière purulente. 
Deux jours après, les accidents du côté de la vessie avaient cessé, et 
l'urine s'était éclaircie. Les symptômes généraux se dissipèrent ; mais, 
à chaque pansement, le malade était fatigué par les pressions qu’on 
était obligé d'exercer sur la tumeur, afin de faire sortir le pus par 
l'ouverture si défavorablement située à la partie supérieure. Au bout 
de quelque temps, il contracta une indigestion, qui fut suivie de 
fièvre, de malaise général et de douleur locale, Notre surprise fut 
grande, le lendemain, de trouver des aliments dèns la suppuration. On 
ne pouvait plus douter que l’abcès ne communiquât avec le canal in- 
testinal. Ce passage des aliments par la plaie continua sans qu'on par- 
vint à découvrir le point du tube digestif qui était ouvert. Tout œ 
qu’on ft pour tarir la suppuration demeura inutile. Plusieurs de mes 
confrères les plus éclairés furent appelés en consultation pour détermi- 
ner s'il ne serait pas convenable de pratiquer une contre-ouverture à 
la partie la plus déclive, qui se trouvait au-dessus de l’arcade crurale 
droite; mais, vers ce point, aussi bien qu’au-dessus des pubis, où Les 
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stylets, introduits par louvertare sous-ombilicale, pénétraient aisé- 
ment, on sentait une si grande épaisseur entre l'instrument recourbé 
et le doigt placé sur les téguments, qu'on fut arrêté par la crainte d'in- 
téresser quelque organe important, Les choses en restèrent là ; le sujet 
continua de vivre, alternativement malade et bien portant. Je l’ai reva 
cinq ans après ; il avait grandi, s'était fortifié, et continuait de rendre 
par La fistule du pus séreux, entrainant parfois des aliments à demi 
digérés. Jamais on ne découvrit de pus dans les selles, qui étaient 
d’ailleurs fort irrégulières. L'appétit était bon, la vessie faisait bien ses 
fonctions, et l’urine contenait rarement de mucosités. : 

Il en est de même quand le pus s’épanche dans le tissu cellulaire du 
petit bassin ; la mort peut ne pas avoir lieu d’une manière immédiate. 
On paraît même autorisé à penser qu’elle ne dépend point toujours de 
cette cause. Les ouvertures des corps viennent seules dévoiler et la véri- 
table cause de la mort et la méprise de diagnostic. 

La terminaison spontanée la moins grave est celle dans laquelle le 
pos se fait jour du côté des voies urinaires. Il est rationnel de penser 
qu'alors la guérison puisse avoir lieu. C’est, en effet, ce que dé- 
montrent les faits précédemment indiqués. Toutefois, je répète qu'il 
ne faut pas perdre de vue qu’on a souvent considéré comme un abcès 
des parois vésicales ce qui était un état morbide bien différent. On 
aurait donc grand tort de juger exclusivement cette terminaison d’a- 
près les cas auxquels je fais allusion. Les faits complets et bien constatés 
me sont pas en assez grand nombre pour permettre d'établir rien de 
positif à son égard. 

Ces considérations suffisent pour faire sentir combien il est néces- 
saire d’attirer au dehors les collections purulentes qui se forment au 
pourtour de la vessie où dans l'épaisseur même de ses parois. On au 
rait tort de compter que cette terminaison aura licu spontanément, 
bien que certains faits en laissent entrevoir la possibilité. Il faut donc 
la provoquer par les moyens dont l’art dispose, et choisir ceux qui per- 
mettent de procéder avec le plus de promptitude, de la manière la 
plus directe, car on a tout à craindre de la temporisation. A l'excep= 
ton d’un petit nombre de cas, on n'ira point, à l'exemple de quelques 
praticiens, appliquer des caustiques pour obtenir des escarres qu'en- 
suite on divise. Cette méthode est trop lente. Ce qui convient dans la 
majorité des cas, c’est de recourir au bistouri, aussitôt qu’on a établi 
le diagnostic, et quand la collection est placée de manière à ce qu'on 
puisse l’atteindre. C'est ce que j'ai fait avec succès dans des cas dont 
j'ai parlé,'et dans un plus récent, qui a déjà été publié dans le Compte- 
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rendu de ma clinique à l'hôpital Necker, mais dont je crois devoir re- 
produire ici Les principales cisconstanees. 

Un homme adulie, de bonne constitution, mais éort irritable, épron- 
vait depuis quelque temps tous les symptémes ratioanels de 1 pierre. 
L'existence d’un corps étranger dans la vessie ayant 64 cogstatée, À 
se fit admettre à |” hôpital Necker. Après Vavoir souris au iraitement 
préporatoire que j'ai coutume d'employer, je :precéilai à Ja destreé: 
hou du calcul, d'bocd ares an che ob, ai avec vu 
jastrument à mors plats. Les premières séances farent suivies de {à 
sortie d'une grande quantité de débris; mais des fragment d'un cer- 
tain volume s’arrétèsent dans la partie membranouse de l'urètre, d'où 
À fallut extraire les mys et repousser Jes autres dans Ja yemie. Leur 
séjour et les manœuvres qu'ils reudirept nécessaires cansèrent de le 
Aouleur et up agacemen} général, avec qpelques accès de fière. Gà 
accidents cédèrent à un traitement méthodique. On se disposait à re- 
prendre le broyement de La pierre, quand k malede accisa ne dou- 
Jeus vague et profonde à l'hypogastre ; en palpaps cette région, on dlé- 
souvrit uue induration rès-étendue, syrjgpt vers l'aine drqite; il y 
ayait aussi un léger gonflement, pas R doulegr était peu prononcée, 
gtla pression pe causait pas Jes besoins d’ riner qu'elle provaque quand 
Ja tumeur résulte de Ja plénitude < de la yessig, Pour déjerpiner La ae 
jure de cet empâtemept, je procédai de Ja manière sujyapte. J'iptre 
d une sonde par laquelle ne s'éconla qu'une potite quapiié 
ine, sans qu'aucun changement se manifeytét dans L tumeur ky- 
pogsstrique ; celle-ci ne tenait donc pas à une accugulatiqu d'aring, 
puisque le réservoir avait été vidé. J'injectai alors de l’eau dans la ve 
de manière à la distendre et à pouvoir en explorer jeute Ja fie anté- 
rieure au moyen d’une sonde à courbure pr ma] 
ne fut non plus découvert ainsi. La distengion de Ja poche qripaire 
rendait seulement la tumeur plus saillante, mais sans riep changer 
À sa forme. Dès lors, il demeura constant que cœlle<i résultait d' Li 
épaississement des parois vésicales ou des tissus qui recouvrent le 
Mais ces derniers tissus n’offraient aucune de Jésion : op n UE 
cevait ni rougeur, ni tension, ni douleur, ni tyméfaction em dehors de 
l'aponévrose abdominale. Le mal avait donc on siége plus profondé- 
ment; tout portait à croire qu’il affectait la vessie elle-mêne, et que 
les parois de cet organe étaient envahies par un abcès. Tel fut Je 
diagnostic que je porlai, sous la réserve des modifications que pour- 
raient apporter d’ultérieures recherches. Mais nous efmes bientôt Ja 
preuve que la maladie avait été bien j : la tupeur augmegta 
dans tous Jes sens, en étendue comme en n ; il & manifesia de 
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la douleur, et une sorte de fluctuation se fit sentir. Une fois bien fixé 
sur la nature du mal, qn juges qu'il était yrgent d'ouvrir ane voie 
Large et facile au Jiquide, avant, poyr ainsi dire, que le dépôt se ft 
formé. On ft dope, à Ja région hypogasrique, sur la ligue médiang, 
une æ et profonde, comme s'il et été question de prati- 
gebe le sas-pubjicmne pour npe petle pierre. Al pe s’écoula 
pe dus sang n AuElqUEs filets de pus; la syppuration ne parut pas 
Der ou lendemain ni les jours suivants. On se conienta de metre 
co 










rie dans la plaie et des calaplasmes sur 3 tumeur. Quoique 
celle-ci -a n 1 poinf changé, le malade é éprouyait na graud soul nf, 
d gore qu il résolu de quitter J'hô moité 
‘en voiture, qu ue gpaptité considérable ä pus s’'écoula par Ja plaie; 
Lt s'affaissa, ep même temps qu'elle diminga d'étenque et de 
dureté a suppurstion se tant après avoir duré plusieurs jours, et 
quan Je "maled dans k seryice des caleujeux, au bout d’ ya 
mois, antérieure de l' ahdomen était aussi souple que s’il n” y 
avait point eu d'abcès ; il pe restait qu'une cicatrice assez large, roais 
Éeaucoup moins profonde qu'après la cystotomie. L'urine n’éprouva 
aucune altération notable ni pendant ni après Ja formation et le déve- 
loppement de la sllecion gurylente. Le traitement de la pierre par la 
ibotritie ft pris, et Je malade supporta très-hien Jes quatre petites 
pécpssaires poux détrire ce corps. Deux explora- 
tons pr nf k sertitude que Ja vessie éjait entièrement débarras- 
ge. pau sortit enfin dags nu état de santé parfaite. 

Di impgriantes gonpidéraions pratiques se rattachent à ce fait, sous 
k FRpert du diggpostic, du praitemept, du volume énorme de la tu- 
de Je quanpié de liquide qu'elle contenait. 
cg Qi regarde le diagnostic, je J'avais établi avec assez de préci- 

n ROUr QUE malgré des avis opposés, et quoiqu nl n'existât pas de 
etui ganifeste, je pusse assprer q'i y avait une collection pa- 
rat, gtque pere cfeation s'était faite dans J'é épaisseur des parcs 

ou au pourtour du sommet et de la face antérieure qu viscère. 
Esplorations répétées, analogie avec d'autres cas, absence de lésions 
dans les tissus voisins de la vessie, tout me donnait la certitude que la 
maladie était réellement un abcès. A la vérité, l'incision ne fut pas 
assez profonde pour atteindre directement la collection purulente, ou 
da moins n'en’ intéressa-t-elle que quelques ramiications, car il ne 
coula que quelques gouttes de püs avec le sang ; mois la résistance des 
tjssusétaitdétruite de ce côté, et au bout de quelques jours plus d’un verre 
de pus s’échappa par la voie ouverte. Cette quantité n'était pas eu 
apport avec Je volume et l'étendue de la tueur, qui paraissait très- 
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profonde, et qui occupait la plus grande partie de la région hypo- 
gastrique. Quant à la capacité de la vessie, que j'avais rigourensement 
déterminée au moyen des injections, elle était fort ordinaire, et ce 
n’est pas à elle qu’on pouvait rapporter le volume de la tumeur. Sous 
ce rapport donc, le cas se rapproche de plusieurs autres que j'ai ren- 
contrés, et d’autres encore qui ont été observés par d'anciens prati- 
ciens. L’épaisseur, soit des parois vésicales, soit de celles de l’abcès, est 
généralement considérable, ce qui tend à faire croire la collection plus 
vaste qu’elle ne l’est réellement. La même chose arrive à la plupart des 
abcès sur la production desquels l'urine exerce de l'influence, et tous les 
jours on en a la preuve dans les dépôts urineux du périnée. 

Une autre particularité très-remarquable de ce cas fut la promptitude 
avec laquelle la tumeur s’affaissa, les parties recouvrèrent leur élasticité 
après l'évacuation de la matière purulente, et les parois vésicales revin- 
rent à leur état normal. Du reste, cette série de désordres n’exerça au- 
cone influence sur le résultat de la lithotritie, qui fut aussi satisfaisant 
qu’on pouvait le désirer. 

A l'égard de la manière d'ouvrir les abcès vésicaux, il serait 
presque oiseux de dire qu’on doit procéder avec les plus grandes pré- 
cautions. En effet, les organes voisins peuvent avoir subi des déplace— 
ments : ils peuvent aussi avoir été envahis par l’'inflammation, d'où 
résultent des adhérences ou des communications anormales qui exercent 
une grande influence sur la conduite à tenir et sur les effets de l’opé- 
ration. Ainsi on a quelquefois reconnu, après la mort, que la paroi 
antérieure de l'abdomen adhérait à la vessie dans une grande étendue, 
soit en hauteur, soit en largeur. Ces adhérences, faciles à concevoir, 
multiplient les chances en faveur de l'opération, car elles diminuent la 
crainte de pénétrer dans la cavité péritonéale. D'un autre côté, les 
déplacement accidentels, soit du sommet de la vessie, soit des intes- 
tins, pourraient faire naître des dangers là où il n’y en a ordinaire- 
ment point. 

Crise. 


SUR LE TRAITEMENT CHIRURGICAL DU GOITRE PAR LA LIGATURE 
SOUS-CUTANÉE. 


Le goître est une de ces affections inconnues, tantôt bénignes, tan- 
tôt rebelles, contre lesquelles la médecine n’a que des moyens empiriques, 
qui réussissent pourtant dans le plus grand nombre des cas. Mais quand 
l'iode ct toutes ses préparations, quand la poudre de Sancy etautres re- 
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mèdes de cette sorte ont échoné, alors des chirurgiens, plus hardis que 
prudents, ont osé recourir à ces ressources extrêmes de l’art, le fer et le 
feu ; et Pou à tour à tour attaqué le goître avec les caustiques , les in- 
jections, les incisions, le séton, la ligature des artères thyroïdiennes , 
et enfin l’extirpation soit avec le bistouri, soit à l’aide de la ligature 
en masse. Or, quiconque examinera sans prévention ces diverses opé- 
rations, ne tardera pas à se convaincre que les premières n’ont vérita- 
blement pas de raison d’être, hors peut-être dans quelques cas rares 
et tont à fait exceptionnels ; etque ce sont de pures expériences tentées 
sr l'homme au profit de la curiosité des chirurgiens. L’extirpation 
æule est rationnelle en principe, et va droit à la racine du mal; 
mais s'il s’agit de l'extirpation avec le bistouri, l'application a de quoi 
effrayer tout praticien consciencieux , ‘et quelques succès achetés à 
force de revers ne sont pas de nature à dissiper ces légitimes craintes. 
Reste denc la ligature en masse renouvelée et appliquée avec succès par 
M. Mayor, et qui en effet se présente avec autant d'efficacité et bien 
moins de périls que le bistouri; mais avec le procédé suivi par 
M. Mayor, la ligature en masse a bien encore sa gravité et ses dan- 
gers. Il faut commencer par disséquer la tameur à sa base, de telle 
sorte qu’il y a une première opération sanglante à subir; et puis la 
tumeur, ainsi étreinte par la ligature, est condamnée à tomber en gan- 
gène; et jusqu’à la section complète, le malade porte ainsi en avant 
da cou un foyer de putréfaction ; et puis enfin il reste une large plaie 
et une cicatrice difforme. Aussi, malgré les succès de M. Mayor, cette 
opération n’a pas ea beaucoup de partisans ; il est rare d’ailleurs qu'un 
goître devienne assez dangereux pour forcer en quelque sorte la main 
au chirurgien; et sien à nos yeux ne justifierait en pareil cas une opé- 
ration de com 

Mais enfin le cas pont se-présenter où le goitre détermine des ac 
dents graves, assez graves pour que les malades, bien instruits du 
danger, réclament avec insistance une opération. Nous le répétons 
volontiers : le praticien ne doit pas se décider ic à la légère; mais la 
décision ane fois prise, voici une nouvelle manière d'appliquer la 
ligature en mase qui nous paraît tout d’abord préférable au procédé 
ordinaire. Nous devons cette intéressante communication à l’un de nos 
plus habiles chirurgiens de province, M. Rigal de Gaillac, et nous le 
lisserons lui-même raconter l’abservation dans laquelle la nouvelle 
œpération a été heureusement mise à exécution : 

«Le dimanche, 8 août 1841, nous avons lié, de concert avec 
M. Ballard, un goître assez bien circonscrit. La demoiselle Marie Sou- 
caze, âgée de 19 ans, du village d’Esterre, près Luz, qui le portait, 
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réclamait à grands cris une opération ; il s'agissait pour elle bien moins 
de la beauté des formes qne de combattre des arcidents ages gras, 
tels qu'uge dyspnée remaissqnte toyles Les fois qu'elle devait so Kvrey 
à quelque exercice; des vertiges, des rêves poctumes de caudhe 
mar, sie, sie. L'opération se trouvait justifiée pay ee cirponsiagpes 
maladies jointes à la xalonté énepgique de là malade, st œpendant 
-9 n'est pas japs regret que j'y doynai mon anistance. Elle fat résole 
Sens por cnsnllation tepur paire MM. Ballard, Béjas, protigen des 
gavipons de Villepnve-sprLot, Le chirargien sopraide Bagneau à 
moi. Le procédé fut mûrement diseuté, et de prime-abord l'instrument 
franchant ft rejeté. Nous résolümes d’ er La tumeur par M ligs- 
jure en masse, mais en trojs parties disinsies, #4 no voulons pas 
gecyifier le Drap, pogs songelmes à rendre la ligature sous -vnianée. 
Pons ele ous primes legs Jan Al biens, qui furet armés dur 
gun de jrojs aiguilles ; Ja prripière droit 1 trsnehonée 

June des estréraiés daps 409 chas: Ja seconde Jongue, nds y 
quant seulement, placée an milien du &1 qu'elle devait faire .paseær 
glonble à trayers la tumeur ; la dernière courbe cs érpncbente, restant 
Ja secopde extrémité de la ligatare. 

# Un pli de peau entrainé eu-desmas de Ja tumeur, on pli sembls- 

ke s-demous, Éyrentiraversés de part on part au moyen de 

droits trénchanés. On jeta de li sorte deux anses en bent 
Pete Les parties reveanes à lar place mce- 
Araient quatoe ourertures ou piqlres, denx de chaque oité de da ti- 
mur; Je plein dés fils fut aloïs sanduit par-dessous la glande , entte 
se gt Ja trachée, par l'aiguille ronde ot piquante, cngagle daps 
mac des potites pitynes latérales et ressortent par la piqüre apponéé, at 
compléta Les anses supérieures et inférisgres, en fournissent les dou 
moitiés de l’anse moyenne ; trois chapelets à fils séparés per vi Dh 
Mt shfüreut pour la compression. 

« Fasbliais de dise que les aigyilles courbes furent engagées à er 
Jour de baut en bas et de bas en haut dus des trous, éntrainunt les 
deux moitiés de la ligatire coutrele , dont l'ame ft complétée per mi 
mud, tandis que les chefs passaient dans des grains de chapelet. 

! «Ge procédé, fort didicile à détrire dans tous ses détails, est d'ane 
manœuvre facile et prompte. Il serait bon, dues n cas semblable; 
d'avoir doux âls de chuleur différeme. La Bgare-csesoës en donrert 
me meilloure idée que toute deseription. * 
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Fic. L— Disposition des Als at des aiguilles, ct indication de Leur 
Se moschè él irensrg le sneuc. 





A À — Premières anses passées à travers les deux plls de la peau , em hant 
et en bas dé la fämeur, à l'aide de l'aiguille drolie tranchante, et qui, 
quand la peau est revenue à sa place, figurent un demi-cercle qui cerne là 
circonférence supérieure et la circonférence inférieure de la tumeur. 

BC—B C— Deuxième anse passée dans les mémes trous que la précé- 
dente, mais en droite ligne et par dessous la tumeur méme, à l'aide de l'ai- 
gaille ronde et piquante; de telle sorte que, comme les tous de la peau, 
lorsqu'on a abandonné le pli cutané à lui-même, sont reyenus à peu près 
visi-vis le tiers sapérieur et le tiers inférieur de la tumgur, les deux anses 
AC, À C, embrassègt par<dessous la peau ces deux tipfs de la tumeur, et 
Benvent être serrées Îsolément après qu'on les a sépérées des fils BB. Ces 
deux fils doivent servir à re 18 tiers môyen; pour cela, ainsi qu'il 
a été dit: 

L'aigoille couvhe F am enfobnée dans 14 piqûre supérieure pour ressærdir 
per Le piqûre inférieure sin enéme sbtd; d'elguikle courbe E ft on trajet 
ænblable de son obté ; alnrs les desir Île DB étregnobt le Liers moyen de 
1 tumeur ; on'hes AD d'an cé peur sompléter l'ashe, ot'on serre de l'autre 
les deux extrémités de cette anse nouvelle, comme on le verrà data Peur 
ranie. : Poe mess ac 
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Tic. IL. — Ligatures serrées em place sur la fumeur, celle-ci étant 
représentée da grandeur naturelle. 


A 





AA, CC— Représentent les deux premières anses passées autour du 
tiers supérieur et da tiers inférieur de la tumeur, avec l'aide des seules ai- 
guilles droites tranchantes et droites piquantes. Les extrémités de chaque 
anse sont serrées dans des serre-nœuds à chapelets. Ceci n'a pas besoin 
d'autre explication. 

B B.— Représentent les deux fils restés en place par-dessous la tumeur, 
après qu'on a séparé et serré les deux premières anses. De ces deux fils, le 
supérieur a été passé sous la peau en E avec l'aiguille courbe pour rejoindre 
T'inférieur, et traverser ensemble les grains du chapelet. L'inférieur a été 
passé de même en F avec l'autre aiguille courbe, pour rejoindre le supé- 
rieur en G, et se nouer solidement avec lui pour compléter l'anse moyenne. 
Par une erreur du graveur, le nœud des deux fils a été placé plus bas en H; 


mais il suffit que le lecteur en soit averti. 

« L'opération terminée, les chapelets seuls paraissaient au dehors. 
La jeune fille avait été admirable de courage ; elle n'avait pañ poussé 
un cri, et Je sourire même errait sur ses lèvres, 

« La ligature détermina une forte réaction fébrile, que M. Péjac 
combattit par deux saignées copieuses ; quarante sangsues achevèrent 
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de faire tomber l'inflammation qui avait retenti sympathiquement sur 
lestomac, à l'exclusion des voies aériennes. Le 43 août j'allai voir 
notre opérée, et donnai issue, par un coup de lancette, à un peu de pus 
et une certaine quantité de gaz accumulé sous la peau ; je resserrai les 
liens, et prescrivis du bouillon par petites prises de quatre en quatre 
heures. Mon but était d'empêcher que la vacuité de l'estomac ne favo- 
risât l'absorption purulente. 

« La ligature centrale est tombée le 28 août, après avoir scié tous les 
tissus qu’elle avait serrés; les deux autres chapelets sont encore en 
place. Le succès de l'opération est assuré. Plus de fièvre, l'appétit est 
revenu ainsi que le sommeil. 

« En partant de Baréges , le 6 septembre, je fis une dernière visite 
à notre opérée. L’anse inférleure de la ligature était tombée le®, la 
sapérienre tenait à peine. Toutes les réactions ont cessé depuis long- 
temps. Marie Soucaze mange, dort et travaille ; il reste à peine trace 
du goître, la respiration est libre; tout présage une cure complète et 
durable. La peau, ulcérée sur les points qui servirent d’appuiau chape- 
Let, est restée intacte partont ailleurs. » 

Riçau DE GaiLac. 


— Certes, après un si beau succès, il eût été permis de s’enorgueillir 
etrebausser un peu le mérite d’une opération aussi ingénieuse. Mais les 
chirurgiens consciencieux et modestes qui l’ont imaginée et mise à exé- 
cation ne se sont pas laissés éblouir par leur succès; et nons ne sau« 
rions mieux faire que de transcrire les réflexions de M: Rigal lui- 
même. 

« Faudra-t-il tenter la ligature de tous les goîtres assez bien circonscrits 
pour qu’ils semblent pédiculés? La ligature sous-cutanée de la glande thy- 
roïde doit-elle entrer dans le domaine commun dela chirurgie? Je ne le 
pense point. — « Je ne céderais pas aux instances de ma fille, disait. 
«le docteur Bollard, si j'étais assez heureux pour en avoir une, assez 
« infortunée pour la voir atteinte d’un goître qui menacerait son exis- 
«tencæ en devenant la source d'accidents sympathiques vers la tête 
« et la poitrine. » L'habile praticien ne se fait point illusion sur un 
sccès acheté par les plus cruelles angoisses. » 

Non, sans doute; il ne faut pas faire entrer des opérations de ce 
gere dans le domaine commun. Ce sont toujours des ressources d'une 
gravité extrême, et qui ne conviennent que dans des cas extrêmes ; 
mais la nécessité une fois reconnue, le procédé nouveau nous paraît 
plus sûr et moins dangereux que tous les autres ; il se présente d’ail- 
leurs comme une ressource facile et nouvelle daus les cas où l'on vou- 
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drait applique là ligèture à d'autrés tumburs; et c'est à cos titres 
qu'il fnéritait de trouver plabe dans notre Bulletin. 


DES 3ONS EFFETS DE LA SOLUTION SATURÉE D’ALUN PORTÉE SUR 
L'URÈTRR DANS LES CAS D'IMPUISSANCE. 
par M. Né duefar Lorn sipé, asckn interne do l'RSL-Dies. 


L'impui issance qui ne dépend pas d'une iésiôn organique, est rl 
portée généralement à une influence marale ou nerveuse qui pardyse, 
en quelque sorte, les orgänes génitaux, et vera laquelle sont dirigés ] des 
moyens thérapeutiques usités. Il est des cas, bien plus fréquents qu'on 
ne le pensé, dans lesquels elle dépend tout simplement d’un état local 
particulier, des organes génito-urinaires. 

Quelques faits, dont les uns vont être pabliés par M. le docteur Bé- 
niqué, et dont les autres me sont persoanels, m'out démontré Les bops 
effets que l'on pest ahefir de l'emploi de moyens tout à fait locaux, 
et me disposent à croire que, même dans les cas d'impuissance, tenant 
à que influence purement morale, il suffirait d'agir sur La portien pros- 
tatique de l’urètre pour la dissiper. 

La cautérisation avec le iitrato d'argent a été préconisée, nisis db 
est souvent insuflisaste, et petit, si elle est top prolongée, donner lien 
à dés aeciflehts. L'alan porté en cylindre eu e4 poudre, ést ssécrptihle 
de donner de bons résultats, mais son action, comme celle du nitréte 
d'argent, ést trop instantanée, et incotmplète. 

Pour peu qu’en réfléchis à la différehe des effets que l'on obtient, 
dâns les maladies de la conjonctive qui cegendaint; est plètée superf: 
clellement et accessible à la vue; de l'emploi, d’oh eôté, &n nitrats 
d'argent, de l’alun, de sulfate dé curvre k l'état selidé ; de l'autte, le 
la svlution de ces mêmes sabetanees ; on vongoit facilement que l'etploi 
des solutions d’alun, de nitrate d'argent dans tottuines affections de 
l’urètre et des conduits éjaculateurs, puisse offrir de grands avantages. 
On aurait, sans doute, depais longtemps us6 de ces moyens, si l'on 
avait eu à s4 disposition une manière d'en faire usige sûre; et mict- 
tant à l'abri de l'injection, isatile, et même dangereuse, de liquides mé 
dicamenteux dans la velsie. 

Le moÿen que nous avotis emploÿé pour sonthette la pértion 
prostatique de l'arbtre à l'action dé Ja solution d’alan; bien que très- 
imparfait, a néanmoins l'avantage d'appelkr l'anention sur ce sujet ; 
et l'observation suivante semble devoir établir la possibilité de porter 
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sa5o imece vénients et «fee sseutance des inédicaments liquides sbr quel: 
que point que ce soit de l’urètre, et même de l'oœdoptisgé. 

M. **, dgé de trentehuit ans, célibataire, èst gtos, Brad Et bien 
portant, il a toujours joni d'ihe botiné santé: Pont toute affectien vé= 
nérieone, il a eu; À ÿ a Quatre arts un écoulèthènts qh'il & dbatidbfin: 
à Juimème, et qui, près trols mois Ge durbé, à des ipbütiniément, 
sans laisser de traces. Avant, comme après cet accident, l’excrétioli dé 
Farine n'a rien présriité de tmarquBle, hi diniitiition das Le jel; ni 
sensation douloureuse, le méat urinairé 4 tojonis Et set, &4hs sul: 
tement. LS 

Depuis, M. ** a véti träritalenietit, pendañt deut dnrides, dvéc unë 
femme qu’il aimait, et il n'étiit presque pas de Jour oft 11 H'exércàl le 
eoît, et bela sans incohvétilehts. 11 resté eïlsuite sit mbié enviroh dns 
un état de continence complète. Ce fut à cdmpter de cette époque qu'il 
commença à observer un trouble dans les fonctibns jacdlatrices. L’6- 
jacalation était si preumpte et & facile qu'elle avait libu itärit lac 
‘ecaplement, et quoique l'étectiori fût licomplète. A vès éjabdlatlont 
prématurées succéda une absence complète d’érection èt d'Éjacülatiou. 
Le malade vonservait Ges ésirs véiéfiens, mais fl he pottait Les älis- 
faire, l'érection n'avait plus lier. 

Dans les preiniers jouts d'avril 1881; il vint ré cômsultbr ; il d'aväit 
point eu d’érectioh ni Péjiéulation depuis plus d’üne année: fé troù- 
vai ke pénis petit, mtropltié, et comité teïitré sut lui-mine, pâle, froid, 
œt presque inimaiblle, L'excréioh dé Pürink était libte, prompt, lé 
méat urinaire seû et dans rougeur, les testicules flasques, is 
distension spernatique. Le malédé më déclara H'urfe mahièré posilive 
quil n'avait jamtals eu l'habitude de l'onanisme: J'etplorai Pirate 
avec la sond8 d'argettt, Je lé trouvai tout à fait fibre. Je dirigeai mes 
questions four savoir s] n'éttétait fé Bé peites Blhinäles ! rien ni 
me Pindiqnds f'engageal le mälde à observer ses urines ; ce qu'il fit 
#ms rien sfiprehâre. , 

Le 15 avrf j'enirepris de soùnlettre de fhalade À l'attiüi de là solu- 
floh d'alud satürée, portée ditectement vür là poriiôa prostétique de 
Purètre, eh prénant todtefôis les prétäutiohs tohvehébles pour l'exi- 
péchier arriver jusque dans lu vessie: Pout cet, J'étplÿai üine aTga- 
Le d'argent À r0binet; gatuie, près de son extrémité, d’une chemise de 
peau de baudruche, disposée de façon que lon fût a istèridre à l’aidé 
d'une injection poussée par la cavité de la sonde. Je laissai d’abord 
la sonde séjourner dans la dissolution d’alun, de manière à imbiber 
la peau de baudruche et à la rendre tout à fait souple. Je l'introduisis 
ensuite dans l’urètre avec ménagement, puis je poussai ma dissolution 
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d'alun saturée et sucrée (on a remarqué que le sucre favorisait la 
transsudation de la solution d’alun à travers la baudruche, c’est-à-dire 
l'endosmose) ; je pus facilement reconuaîue à la sensation éprouvée 
par le malade, que la baudruche était suffisamment distendue, Je lais- 
sai l'injection cinq minutes, puis je la laissai s'échapper; je fs de la 
même manière deux autres injections dans la même séance. Le ma- 
lade n’accusa aucune douleur autre qu’un sentiment de distension du 
canal. 

Le 16, légère chaleur et douleur en urinant, puis disparition de ces 
phénomènes après quelques jours. 

Le 23, nouveau cathétérisme. Quatre injections d’alun faites sucoes- 
sivement et de la même manière que les précédentes, 

Le 30, troisième séance, trois injections. 

Huit jours après cette dernière séance, l'état de notre malade a déjà 
bien changé. La verge a repris plus de volume, elle est revenue à son 
état naturel. Le malade se sent plus puissant, il éprouve des désirs vé- 
nériens suivis d'érection, et peut librement exercer la fonction généra- 
trice ; il y eut éjaculation naturelle, ce qui ne lui était pas arrivé depuis 
plus d’une année, 

Une seconde fois, trois jours après, sa tentative fut vaine, l'érec— 
tion ne se manifesta qu'à moitié. Un pareil résultat incomplet se mon 
tra diverses fois ; cependant le pénis avait repris son volame, il n'était 
plus froid et pâle, il offrait évidemment plus de vitalité. 

M. ** avait négligé de suivre mon traitement avec la persévérance 
nécessaire; rebuté peut-être par la légère douleur du cathétérisme avec 
la sonde un peu grossière que j’employais, il n’était plus revenu auprès 
de moi. Un mois s'était écoulé pendant lequel M. *** n'avait rieu fait ; 
dans cet intervalle il avait bien eu quelquefois des érections incomplè- 
tes, mais sans possibilité d’éjaculation. A cette époque il ent l’idée, par 
le conseil d’un ami, de boire soir et matin une tisane de salsepareille. 
1 y avait huit jours qu'il en faisait usage, lorsqu'il eut la satisfaction de 
voir ses érections revenir avec la faculté d'éjaculer. Encouragé, il en 
continua l'emploi, et aujourd’hui, 26 soût, M. *** possède toutes ses 
facultés génératrices, il est gai et bien portant. 1! reconnaît qu'il doit 
aux injections d'alun, et aux cathétérismes, la première amélioration 
qu'il a éprouvée. LL ne sait plus ensuite si la consolidation de sa guéri- 
son doit être rapportée complétement aux injections, ou bien à la salse- 
pareille, dont il a fait et fait encore usage. 

Lou. 


. (383) 
DES INCISIONS MULTIPLES DANS L'ÉRYSIPÈLE PHLEGMONEUX. 


Quoique l'emploi du vésicatoire dans les érysipèles phlegmoneux 
ait pour Jui l'autorité d’un grand nom, et que ce moyen ait été con- 
sidéré par Dupuytren comme toujours efficace, il arrive quelquefois 

les résultats ne sont pas aussi sûrs qu’on a bien voulu l'avance, 
Quant à nous, dans plusieurs circonstances où nous l’avons employé, 
notre attente a toujours été trompée. Lorsque les symptômes de cette 
forme particulière de l’érysipèle ne sont pas enrayés, la maladie, en 
suivant ses périodes , détermine très-promptement la formation du pus 
dans les parties où siége l'érysipèle. En pareille conjecture, la marche 
que l'on doit suivre est d'ouvrir sitôt que l’on sent de la fluctnation , 
son ne veut pas s’exposer à voir des décollements très-considérables 
dela peau et des fusées puralentes, qui, par l'abondance de la sup- 
puration, pourraient compromettre la vie des malades. C'était, au 
surplus, l'opinion de Boyer , dont l'autorité est encore si imposante 
lorsqu'il s’agit de faits pratiques. 

Comme la marche de cet érysipèle nous est parfaitement connue , et 
que Les parties ne se sphacèlent que par l'inflammation violente de la 
peau, il s'ensuit que, pour faire cesser l'engorgement, le moyen le plus 
sr et Je plus logique est de débrider les parties par des’ incisions ‘pro= 
fades, en appliquant, dans cætte circonstance, le précepte adopté 
poor le panaris. Ce que nous avions fait par induction, l'expérience est 
venue le confirmer. 

Un maçon se fait, en exerçant son état, une légère excoriation au 
poace de la main droite; trois jours après, la main se tuméfe, le bras 
derient volumineux; à la rougeur, à la tension, à la douleur, il était 
Érile de diagnostiquer un ‘érysipèle phlegmoneux ; comme la rougeur 
tendait à gagner le bras, on fit appliquer des sangsues dans le creux 
de l'aisselle, et un large vésicatoire fut mis sur tout l’avant-bras, le dos 
et la partie inférieure du bras. Le vésicatoire est enlevé vingt-quatre 
beures après sans avoir produit aucun effet! La maladie suivant ses 

nous songeâmes à pratiquer des incisions profondes au nom- 
bre de sept sur le dos , la main, la partie antérieure et postérieure de 
FPavant-bras ; elles donnèrent issue à de la sérosité sanguinolente et à 
dn sang. Le lendemain, l'érysipèle se trouvait borné et le membre 
avait diminué de grosseur; la nuit avait été meilleure et le malade 
avait pu prendre un peu de sommeil. Les jours suivants l'amélioration 
æ soutint. Au bout de trois semaines de traitement, la guérison était 
complète. 

Pour comprendre facilement les résultats de cette manière d'agir, 

roms xu. 8° Liv. 16 
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il suffit de réfléchir aux phénomènes qui sarviennent dans les inflam— 
mations suraiguës. Je erois que l’érysipèle phlegmomeux peut être con- 
sidéré comme type ; on sait que lorsqu'une partie est enflammée, le sang 
ÿ abonde en plus grande quantité ; que les vaisseaux capillaires aug 
‘rentent de volume: enfin, survient un véritable étranglèment qui 
tend à déterminer le sphacèle ; Ie mivyen le plus sûr est de débrider lar- 
gement : d'après cela, nous pouvons présager l'avantage des incisions 
mukiples. Dans le fait suivant, les circonstances nous orit fält modifier 
notre méthode. 

Un jeañe paysan ést apporté, au moïs de juillet dernier , à l'hôpital 
of, en l'absence du chirurgien, je le fais placer dans mon service 
médical. Ce jeune homme , ën féuchant , s'était fait, avec la pointe de 
sa fralx, qe large iticisioh sut le dos de la main ; cette partie ne ta 
pas à se tuméfier, ainsi que Îe bras et l'avant-bras; un médecin fut 
Hnahdé près de lui et ratiqua des searilications sur le dos de la main, 
tellement légères, qu’elles intéressèrent à peine l'épiderme. Je crois 
que son inténtion était bonne, inais conimie il ne connaissait pas l'im- 
portance du moyen qu'il employait, son résultat füt nul; it ordonna, 
pour tonte médication, de faire des lotions avec de l'eau de mauve. 
La maladie suivait toujours ses périodes ; et le malade se rendit près 
da médecin qui l'avait va dans lé principe pouf avoir des soins plus 
directs. Sa médication , dans une circonstance aussi grave, fut joute 
expectation. Je crois cependant qu'il se servit d'unt tioyen que les 
médecins d'autrefois vantaicht ouire mesure; c'est le digestif animk 
avec la teinture de myrrhe et d'aloës; il est inutile de dire qu'il n’ob- 
tint aucun tésultat, La crainte qu’inspirait la position du malade, dans 
la maison où il se trouvait , le fi décider à entrer 4 l'hôpital. 

Depuls dix jours que cet accident lui était survenu, le malade n'avait 
pas changé de vêtements : lé bras érysipélateux était entouré de quel 
ques tours de bandes jetées çà et là pour contenir quelques sales com 
presses ; quelques brins de charpie étaient placés sur une large escarre 
de la partie inférieure de l'avant-bras. Dire que cette conduite a été 
tenue par un jeune praticien , n'est-ce pas faire souhaiter une sévérité 
plus grande pour la réception au doctorat? J'entre dans ces détails, 
car la propreté est d’un avautage immense dans jes plaies, et on ne 
saurait s'entourer de trop de soins dans les pausements. 

L'érysipèle, sine ayant produit une escarre gangréneuse à la 
parte inférieure de l'avant-bras, n'était point borné; il avait envahi 
Le bras; sur Je dos de la main on sentait de la fluctuatiop ainéi qu’à 
Tavant-bras; une sérosité purulente et fétide s'écoulait de l'escarre, 
L'état du malade était bon ; la constitution n'étant point détériarés , et 
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quelle que fût la gravité de cette affection , notre pronostic nous laissa 
quelques chances de succbs. . 

os fémiers soins furétit de pratiquer des incisions profondes sur 
ke dos de Ha main; elles donnèrent issue à une grande quantité de pus; 
d'autres fatent faites'sur la partie supérieure de l’avant-bras et la partie 
iférieure du bras, jusqu'au-delà des limites de l'érysipèle. Sous l'in- 
fuence de cette médication, la fièvre, qui avait été si forte les jours 
péééédénts, perdit de son intensité, ètle lendemain le bras avait diminué 
dvilume. Après céla, lés progrès de l'érysipèle furent bornés. Il est 
itatie de rapÿorter les moyens thérapeutiques que nous employämes ; 
iB furent fdentiques à ceux dont on fait usage dans les pblegmons 
didinaifes. Cepeñdätit, pour hâter la cicatrisation, lorsque la suppu- 
réloh avait diminué, noüs nous servimes avec un très-grand avantage 
des bandelettes de diachylon. 

Depuis longtemps il est de précepte chirurgical que le moyen le plus 
sûr ét le plus efficace pour faire cesser les engorgements et empêcher 
M forniation des ebcaires gangréneuses dans les inflammations vio- 
Lénies , êst dé faire des sharifications profondes. Chaque jour n’agit-on 
pis alitti dans les anthrax, le charbon, ia pustule maligne; pourquoi 
éù sérait-jl autremebt dans Taie phlegmoneux? La gravité de 
cite forme de l'érysipèle ne réside pas plus dans la constitution même 
des individus que l’anthrax. Sa cause et son effet ne sont que locaux. 
Oti voit qui ÿ a uxe tension très-violente des tissus, et que la gan- 
gèse qui surviéat si promptement n'est qa’une conséquence de l'in- 
fammation. La théorie, l'induction, l'expérience, concourent à nous 
montrer les avantages de cette méthode. 

Deux faits ne sont pas suffisants, nous le savons, pour pouvoir éta- 
Hlir ané méthode thérapeutique ; mais l'expérience journalière et peut- 
être celle d'hommes placés sur un plus grand théâtre, corroborent ce 
que hbu$ Yèriéns d’aÿancer. 
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CRM PT PHARMACIE. 
NOYS sen LA GMEONTION 28 La FOUDRE DE JAMES, PAR LE PROTES- 
Sun HOUOLAS MACLAGAN, D'ÉDIMÉOURO. — EXTRAIT SUIVI D'OBsER- 
vAtIONS, PAK GUIBOURT. 


La Poutre de Jurtes contre la fièvre est un remède patenté dont 
16. 
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la préparation, toujours tenue secrète, paraît avoir varié plusieurs fois. 
Cependant, depuis assez longtemps déjà, elle a été trouvée composée 
principalement d'oxyde d'antimoine et de phosphate de chaux, et l'on 
s’est généralement accordé à la préparer avec la corne de cerf râpée et 
le sulfure d'antimoine; mais en employant des doses et des procédés 
un peu différents. 

C'est ainsi que la pharmacopée de Londres prescrit de prendre une 
partie de salfure d'antimoine et deux parties de corne de cerf, et de 
remuer continuellement ces deux substances dans une chaudière de fer 
évasée, chauffée au rouge, jusqu'à ce que le mélange acquière une 
couleur grise cendrée. Alors on le retire du feu, on le pulvérise et on 
Vintroduit dans un creuset, où on le chaufle de nouveau et très-forte- 
ment, pendant deux heures. 

La pharmacopée d'Édimbourg opère exactement de la même ma- 
nière, mais en employant partie égale des deux substances primitives. 
Quant à la pharmacopée de Dublin, elle a prescrit longtemps deux 
parties de corne de cerf contre une de sulfure ; mais au lieu de torré- 
fier ces deux matières ensemble dans la chaudière, elle privait préala- 
blement la corne de cerf de sa partie gélatineuse par plusieurs décoc- 
tions dans l’eau. Peut-être cette manipulation, admise par Swédiaur, 
aurait-elle dù être généralement adoptée; car elle devait avoir pour 
résultat de rendre l'oxydation de l'antimoine plus prompte et de dimi- 
nuer la perte qui s’en fait par l'agitation continuelle de la matière, et 
par l'abondance des gaz qui proviennent de la décomposition de la 
gélatine. Au lieu de cela, cette manipulation paraît avoir été abandon 
née; car le procédé, dit de Dublin, qui se trouve rapporté dans la 
dernière édition du Dispensaire d'André Duncan, ne diffère plus en 
rien du procédé de la pharmacopée de Londres. 

Les diverses analyses qui ont été faites de la Poudre de James, of- 
frent de grandes discordances, causées sans doute par les variations 
que cette composition a subies. Le docteur Pearson, en opérant sur de la 
poudre préparée par l'inventeur, l'a trouvée composée de 43 de phos- 


1 Dans la dernière édition de la pharmacopée de Londres, on a eu le très- 
grand tort de remplacer la chaudière de fer par un creuset dans lequel 41 
est impossible que l'incinération de la corne de cerf se fasse d'une manière 
complète. 11 faut donc s'en tenir à l'ancien procédé. Je profite de cette oc 
casion pour me disculper d'une prétendue faute que j'aurais commise, sui 
vent l'euteur d'une pharmecopée récemment publiée. On lit dans cetts 
pharmacopée que j'ai conseillé avec raison aux pharmaciens d'adopter la 
formule de la pharmacopée de Londres. mais qu'on ne comprend pas alors 
pourquoi j'en ai donné une autre. Il est facile de s'assurer que Ja seale for 
mule que j'aie donnée, est celle de la pharmacopée de Londres de 1809. 
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phate de chaux et 57 d’oxyde d'antimoine. Chenevix trouva des pro- 
portions tout à fait inverses, 44 de peroxyde d’antimoine et 56 de 
phosphate de chaux, M. Richard Phillips, en opérant sur de la poudre 
préparée suivant la pharmacopée de Londres, a obtenu seulement de 
35 à 38 de peroxyde d’antimoine et de 65 à 62 de phosphate de chaux. 
En suivant moi-même le procédé de la pharmacopée de Londres , tout 
à fait à la lettre, je suis arrivé à une quantité encore moindre d'oxyde 
d'antimoine ; car, ayant déterminé, à priori, la quantité de sels cal- 
caires fournis par la corne de cerf, l’excédant du produit m’a fait con- 
maître Ja quantité d'oxyde d'antimoine, que j'ai trouvée n'être que de 
0,31 pour 0,69 de phosphate calcaire. Mais cette quantité peut varier, 
dans une certaine limite, d'une opération à l'autre, et je n’ai d'ailleurs 
rien fait pour en déterminer la nature d'une manière positive. 

M. Berzélius nous a fait connaître des résultats plus précis et fort 
différents, dans son Traité de chimie. Ayant analysé de la pondre de 
James, vendue par les héritiers de l'inventeur, il l’a trouvée composée 
d'environ 1 partie d’antimonite de chaux, soluble dans l’eau , de 64 
à 65 parties d'acide antimonieux, et de 33 parties seulement de phos- 
Phate de chauc. 

Je supprime beaucoup d’autres résultats encore plus discordants ; 
mais, tout en les attribuant en partie au moins aux variations que la 
Poudre de James a pu éprouver dans sa préparation , il était vérita- 
blement utile de faire connaître la composition de celle que l'on trouve 
aujourd'hui dans le commerce anglais. C'est cetie tâche que M. Macla- 
*gan s’est proposé de remplir. 

Saivant ce que ce professeur nous apprend , on trouve dans le com 
merce deux sortes de Poudre de James: l’une, vendue par MM. But- 
ler et compagnie, qui porte La signature d'un sieur James descendant 
de l'inventeur; l'autre, fabriquée par MM. Newberry, de Londres ; 
toutes deux préparées, au dire des vendeurs, conformément à la for- 
mule origisale du docteur James. Ces deux préparations se resem- 
blent, en effet, quant à l’aspect extérieur ; seulement celle vendue par 
MM. Newberry paraît être plus finement pulvérisée que l'autre. 

Voici le procédé suivi par M. Maclagan pour analyser ces poudres : 

100 grains de l’une d'elles étant traités par ébullition dans l’eau, 
lui cèdent une certaine quantité de matière, que M. Maclagan trouve 
formée d'antimonite de chaux, maïs quelquefois aussi de surphosphate 
de chaux. La poudre, épuisée par l'eau, est traitée à chaud par de 
l'acide chlorhydrique pur et concentré, qui dissout le phosphats de 
chaux et du protoryde d'antimoine (S b* O5). Cette expérience seule 
ne suffirait pas, ce me semble, pour prouver l'existence de cet oxyde 
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dans la Poudre de James, parce qu’il serait pogsible que l'acide apti- 
monieux, soumis à l'ébullition dans l'acide chlorbydyiqne concentré, 
repassât en partie à l'état de protoxyde; mais M. Maclagan remarque 
plus loin que cet oxyde se dissout également à froid , dans l'acide phlo- 
rhydrique étendu de trois parties d’eau ; ce qui semble montrer qne ke 
protozyde fait véritablement partie de la Poudre de James. Quant an 
résidu indissoluble, M. Maclagan, autorisé de J'opininn de M. Bersé- 
lius, le regarde comme formé d'acide gptimonieux. 


Analyse de la Poudre de James: 
1. 2 En 4 
Antimonite et surphosphate 
de chaux . . . + 26 256— 340— 0,9 





Osxde d'antimoi … PM 48e 20 SÙ 
Acide antimonieux, . . . JA 400 ARE — 1048 
Phosphate de chaux. . . . 69,24 — 54,69 — 159.24 — 4543 
Perte. . . . . . . . 0,5 


400,0) + 40000 — 490,08 — 400. an 

Sous le point de vue médical, les poudres patentées et cefle préparée 
d’après la pharmacopée, sont généralement considérées comme à peu 
près équivalentes, Beaucoup de pratciens admettant œpendant que Re 
médicament breveté est mains variable dans sou notion, x Je suis porbé 
à partager cette opinion , nous dit M. Maclagan , tout en ajontant que 
plus d'une fois la vrais Poudre de James, tout aussi bien que le pul: 
vis antimonialis de la pharmacopée, n'a produit ateur des bons effèts 
attendus. Quant à l'assertion de quelques médecine, que les deux pjou- 
dres sont invariablemeut inertes, je ne saoduis y soutcrire, pnisqu'ati 
contraire j'ai vu fréquemment les deux eompœitions déterminer des 
éracuatiens, des vomissements et des sneers. Mais, comie une sub- 
stance d’une action ineertaine est pire encore que celle qui est recon- 
nue comme purement inerte, l'opinion que je viens d'émettre ne peut 
être considérée comme très à l'avantage de l'un ou de l'antre de ces 
médicaments. 

Gtrsover. 


1 Poudre de MM. Butler e4 compagnie. 

3 Autre échantillon de la même. 

5 Poudre de MM. Newberry. . 

+ Poudre préparée d'après la pharmacopée. 


* Ce produit était presque entièrement formé de gnrphasphate de bag: 
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SOR LA PRÉPARATION DE L'EMPLATRE DE CIGUL. 

M. Lepagé, pharmacien à Gisors, qui a comparé les différents pro- 
chdis pour Là préparation dé l'emplâtre de cigdë, a reconnu qu'il n'en 
et mac qui soit préférable à celüf du Codex. Cependant, comme cè 
prooédé fait perdre une trop grande quantité de produit, surtout fors- 
qu'on agit sur une petite quantité de matières, il propose le procédé 


suvetit 


Pr. Poix blanche. . . . . . . 1 kilogr. 
Id. résine. . . . . . . . 400 grani. 
Cite jaune. . . . . . . . 800 gram. 
Huile dé tiguë: . . . . . 290 gran. 
Feuilles fraîches de ciguë réduites 
en pulpe , . . . . . 9 kilogr. 
Gomme ammoniaque. . . . . 800 gram. 
F.s. a. 


Quand toute l’eau de végétation de la plante sera dissipée, soumettez 
L matière bien chaude à l'action d'une forte presse, et ajoutez-y la 
gomme ammoniaqe à la manière ordinaire. oo 

Les avantages de os pronédé sont, 19 ds denner un emplâtre moins 
sec que oelni du Codex qui l'est un pou trop ; 8° d’occasiéurier ame bien 
ins grande péris de produit, 

SUR UN MOYEN FACILE DE DISTINGUER L'ANTIMOINE DE L'ABSENIC 

FAR LE NITRATE D'ARGENT AMMONTACAL. 

M. Marsh vient de faire remarquer que l'appareil qui porte son nom 
, distinguer l’assenic de l'antimoine, en metlant gn prati- 
que le procéd qi est indiqué par Hume pour recouaître l’arsenic au 

yen du nitrate double d'ammonjaque et d'argent. Voici comment : 

n' humecte avec la dissolution du sel d’argant ua morceau de verre, 
de porcelaine ou de mica, et on présente horizontalement la partie hu- 
mectée au jet enflammé d'hydrogène, en le maintenant à un demi- 
pouce au-dessus de Ja flamme. S'il y a de l'arsenic dans le mélange, il 
se produit immédiatement la couleur jaune citron, bien connue comme 
caractéristique de ce métal, Si, au contraire, il ÿ a de l’antimoine, il se 
produit un précipité blanc caîlleboté. Enfin, si aucun de ces deux mé- 
taux n'existe dans le mélange que l'on examine, l'hydrogène réduit 
immédiatement l'argent à l'état métallique. M. Marsh affirme que cette 
épreuve, toute délicate qu’elle paraisse, donne des résultats si nets et si 
précis qu’elle peut satisfaire les experts les plus timarés, et dénoncer Les 
plus petités quantités des deux métaux vénéneux. 
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PROCÉDÉ POUR RECONNAITRE 81 L'ONGUENT MERCURIEL CONTIENT 
LA QUANTITÉ DE MERCURE EXIGÉE PAR LE CODEX. 

Voici un procédé fort simple dû à M. Soubeiran, pour reconnaître 
si l’onguent mercuriel contient la quantité de mercure exigée par le 
Codex. On mêle ensemble, dans les proportions indiquées, les deux 
liquides suivants : 


Acide sulfurique à 66°. . . . . . . 3 parties. 
Eau distillée. . . + + + + 1 partie. 
Ce mélange phse spécifiquement 1 85. 


Or, une petite quantité d’ouguent mercuriel, placée dans cette li: 
queur, doit tomber au fond du vase, l’onguent ayant pour pesanteur 
spécifique 1,68. 


—— 


CORRESPONDANCE MÉDICALE. 





SUR L'EMPLOI DES CHLORURES DANS LA FIÈVRE TYPHOÏDE, 


Je viens appeler de nouveau votre attention sur les bons effets des 
chlorures alcalins, dans le traitement de la fièvre typhoïde, et parti- 
culièrement du chlorure d'oxyde de sodium, auquel les ouvrages de 
thérapeutique moderne ont donné le nom de liqueur de Labarraque. 

J'ai donné des soins à une trentaine de malades environ, atteints de 
fièvres typhoïdes graves : sur ces trente malades, la moitié auraient été 
notés « casus gravissimus », par les médecins qui s'occupent de sta- 
üstique chiffrée. 

J'ai administré à tous ces malades le chlorure d’oxyde de sodium, 
toutes les fois que leur état m’a paru le‘permettre, et presque toujours 
avec un succès marqué. Voici, sauf quelques légères exceptions, quel 
a été le traitement généralement suivi. 

Au début de la maladie, si les accidents inflammatoires, la fièvre, le 
délire, etc. , prédominaient, une ou deux saignées ont été pratiquées ; 
des cataplasmes émollients ont été appliqués sur le ventre; des lave- 
ments simples, toujours en très-grand nombre (au moins quatre par 
vingt-quatre heures), ont été administrés. 

Quand ces accidents n’existaient d’une manière trop formi- 
dable, ou quand ils étaient en partie dissipés, on donnait des évacuants 
salins à dose modérée, 30 grammes de sel de sedlitz par vingt-quatre 
heures, en ayant soin de laisser le plus souvent vingt-quatre heures 
d'intervalle entre chaque administration d’évacuants ; les cataplasmes, 
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et surtout les lavements nombreux, étaient continués concarrem- 
ment. 

Puis, après un petit nombre de jours de ce traitement qu’on appel- 
lea mixte, et que je me suis efforcé de rendre un traitement rai- 
sonné, j'arrivais à la médication chlorurée, que j j'employais comme 
soit: 

On donnait, le matin, un verre d’eau froide, à laquelle on avait 
ajouté une cuillerée à café de chlorure d'oxyde de sodium pur, c'est- 
dire décolorant 92 parties de la liqueur d'éprenve, ou marquant 
3° au berthollimètre de Décroisilles. Ce verre d’eau froide chlorurée 
ait pris en deux fois, à une demi-heure d'intervalle. Le soir, un verre 
smblable était administré de la même manière. 

Dans le courant du jour, on donnait un bain contenant un demi- 
Btre de chlorare pur, et on administrait, à des intervalles égaux, 
quatre demi-lavements chlorarés, contenant, chacun, de l'eau à peine 
tiède, et une cuillerée à bouche de chlorure d'oxyde de sodium por. * 

Eofio, on plaçait dans la chambre du malade une assiette d'eau 
chlorarée, renfermant un vingtième de chlorure par chaque toise cube 
d'air (8 mètres). 

Pendant toute la durée du traitement, les boissons étaient généra- 
lement de l'eau d'orge on de la limonade, Les cataplasmes sur le ventre 
étaient continués j jouret nuit. 

On voit par ce qui précède que la médication cklorurée consiste à 
administrer le médicament par la bouche, par le rectum, par Jes 
voies respiratoires et par la peau ; et que le médicament, chose essen- 
telle, n’est jamais mélé qu’avtc de l’eau pure. J'ajouterai qu'il a 
&é généralement employé dans les trois quarts de 1ä durée de la 
maladie. 

Sur les trente malades cités, deux ont succombé : l’an n’avait ré- 
damé mes soins qu'après trois semaines de maladie alitée; il était 
mourant quand je le vis pour la première fois ; les autres ont guéri. 
L'un, après quarante jours ; deux, après trente-cinq ; cinq, après trente; 
les autres après vingt-cinq, vingt, dix-huit, et quinze jours ; un seul, 
après dix jours de traitement. Cette durée minimum indique assez 
qu'il n’est pas question de ces embarras gastriques dont on a tant 
pu. - 

Chez presque tous ces malades, j'ai observé, dès l'emploi de la 
médication chlorurée, une dimination notable dans la quantité des 
selles, et sartout dans leur fétidité ; et, vers le troisième jour, la ces- 
sation du dévoiement, qui ne reparaissait plus. Deux ou trois ma- 
lades ont fait exception, et ont va leur dévoiement continuer cinq à 
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six jours de plus; ils ont guéri comme les autres. Sous l'influency de 
cette médicatiqn, le pouls perdait de son agitation fébrile; la pequ, 
de sa chaleur sèche; enfin, tous les symplômes s’amendaient succgs- 
sivement, 

Après: avoir exposé les avantages que je crois avoir retiré de ce frais 
tement, je ue tairai pas les incpnvénients qu'il à présentés. Chez un 
malade, la boisson chlorgrée m'a po être mppartée que pendant trois 
jours; le quatrième elle a déterminé des vomissements. On à dû amer 
den donner, en continuant Ja médination per les autres vies ; le ms- 
lade a guérj. Ghez denx antres, Les lavements ont détecminé, pendent 
le quart d'heure qui sujyait Jeur administration, de donlours tès- 
vives dans Je ventre ; on les a spspendus deux jours, 61 rppris à dbse 
plus faibles les donleurs ne æ sont pas manifestées flo monte, * 

. Chez tons les antres malades, ce traitement n'a présessé que des 
avantages très-marqués. 
HA résulie pour moi de ce qui précède, 

1° Que la médisation chlarurfe à été généralement püle ches nn 
certain nombre de malades ; 

9° Que très-peu de cas ea exclyent complétement l'emploi ; 

. 89 Que le chlorure d'oxyde de sofjum doit être employé à des 
doses beaucoup plus élevées que l'on ne l’a fait jutqu'à prénent ; 

40 Que jamais 31 ne doit être mélé à dex infions og décoations 
yégétales, par lesquelles il est décompasé; + qu'il ne saurait êtes affti- 
bli qu'avec de l'eau Le plus pure pal, a À an ample qui 
n'excède pas + 49° cent. 

H, Lomansque, de p. 


ous tarte GMONTQUE, QUÉRE PÂR LE Nritate D'ARGENT 
ÉÉTALLISÉ EN LAVEMENTS ÉŸ EN PLULES. 


Le pommé Jean Berthe, âgé de trente-buit ans, d'un tempérament 
sanguin, d’une constitutiot robgste, fermier du flamaine dit la Bachelle, 
dans la commune de Barbeptqne, n'ayait jamais été malade, lorsque 
vers la fin de juin 1836, à la suite d’un excès de boissons, il fut atgeipt 
de fortes coliques avec diarrhée qui l'abligèrent à réplamer mes soins. 

Je trouvai Le malade avec la fièyre et la pean hrôlante, se plaignant 
de lassitude et de brisement dans les membres. 11 y gyait rongeur s4 4é- 
cheresse de Ja langpe avec envie démesurée de boire. L'abdennen, dau- 
Joureux sous Ja pression , était gonffé et tendu. La figure du malade 
eiprimait la souffrance et l'anxiété. Bientôt il présenta les symplômes 
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d'ane emérite aigüe, qui fut rombattue par la médieation 
gstique la plus puissante, secondée d’on repas sbsoln et d'une diète 
sévère. L'état aigu disparut, mais l'affection passa à l’état chropique 
à cause des ésarts de régime du malade; car, dévoré d’une faim insa+ 
table, l'improdent se chargeait, en cachette, l'estomac d'aliments mal 

sains c}indigestes qui prolongèrent son mal jusqu'en 4847, époque où 
Ü empira d’une manière alarmante malgré tous nos moyens. Les dou- 
leurs du ventre reparurent plus cruelles, Les déjections alvines plug 
abondantes ; de cendrées ef blanchètres quelles étaient, elles devinrent 
paalentes et sanguines, jepant souvent en sspension gnelques débrig 
d' Le mal digéré. 

La figure du malade avait pris un aspest cadavéreux, les forces 
étaient épuigées, l'amaigrisement fait devenu ext. De son aûtéq 
k mora] était prafondément abéré, le malade n'avoit plu ni volonté = 
pémaire; à une grande insoucianoc s'était jointe uns mélancolie peg 
ordinaire sur laquelle les distractiqus de le campagne n'avaient aucux 
empire. À la sollicitation de se Gsnme et de ses amis, Berthe se décida 
à copselter plugeurs médecins distingués de pos environs saps abieuig 
un résultat heureux. 

Déjà , en 1838, le malade avait mis en usage tout ce que la théra- 
peutique peut offrir de ressources pour entraver la marche d’une affec- 
ion si rebelle, la diète, le repos, les tisanes , les bouillons , les boissons 
émollientes, gommeuses, acidulées , le lait d’ânesse, le petit lait ; 
smgsues, saigüées, bains, cataplasmes, lavements , sirops rafraichis- 
sants, loochs, décoctions, pilules calmantes : tout avait édué. Etaient 
venus ensuite, à titres de dériyatifs, les vésicatoires les cautères ; Les 
sons, les frictions sèches sur Ja peau, l’ipécacuanha, les pornmades 
et les emplâtres stbiés, pnis les diurétiques, Les sudarifiques, les astriu- 
gents : tous ces moyens avaient été également impuissapts. Le malade 
dépérissait de plus en plus ; l’hydropisie avait envahi tout Le cprps, la 
peau avait pris la couleur de La cire, les cheveux avaient blanchi d’une 
manière étonnante. L’épiderme se détachait sur tous les membres, sous 
formes d'écailles pulvérukentes, semblables à la farine. Les selles, d'une 
odeur féude , au xls se joiguaient du sang et du pus en abondance, 
me confirmèrent dans l’idée de l'existence d’une ou de plusieurs ulcé- 
rations ayant leur siége dans l'intestin. Le malade ne quittait pas le 
lit, faisait sous lui, le pouls était petit et misérable, la pean terrouse 
tont en ug mot présageait uue mort prochaine. C'est alors qu’en dé- 
sspoir de cause ja me décidai à essayer les layements de nitrate d’ar- 
gent emlogés 6 canpilés dangles dar rhées rebelles par quelques mé- 


decins, M. Trousseau entre autres, C'était comme une cautérisation que 
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je voulais porter sur les surfaces ulcérées. Pour cela faire, je fis dissou- 
dre 10 centigrammes (2 grains) de nitrate d’argent cristallisé dans 120 
grammes (4 onces) d’eau distillée, que je prescrivis en lavement. Au 
second lavement, les matières fécales diminuèrent; au huitième jour de 
Vusage du remède,le malade se sentit comme renaître et se trouva dé- 
barrassé de sa diarrhée jusque-là si opiniâtre. 11 faut dire aussi que le ma- 
lade avait avalé 5 centigrammes (1 grain) de nitrate d'argent cristallisé 
en 19 pilules égales. En même temps il était aux bouillons gras et à 
l'usage du sirop de quinquina. 

Berthe avait commencé en 1839 à reprendre un peu les travaux de 
la campagne lorsque les coliques et les selles vinrent de nouveau l’ef- 
frayer et lui ravir l'espérance qu'il avait conçue de sa guérison. 

Le nitrate d'argent cristallisé, employé comme la première fois en 
pilules et en injections , fut le remède puissant qui triompha du mal. 
On peut dire aujourd'hui (mai 1841) que le malheareux Berthe, après 
avoir lutté quatre ans contre une entérite chronique, avec ulcération 
qui semblait devoir se terminer d’ane manière fatale, en a été débar- 
rassé par ce remède. Il a pris en tout 10 centigrammes (2 grains) de ni- 
rate d'argent en pilules, et de 1 gramme 20 centigrammes ( 4 scru- 
pule) en lavements. 

A. Mic , D.-M. 
à Barboatane (Bouches-du-Rhône) 





BONS EFFETS DES APPLICATIONS CONTINUES DE NEIGE PENDANT SIX JOURS 
DANS UN CAS DE PHLÉBITE BRACHIALE TRÈS-GRAVE. 


M. Launoy, expert au Plessy-Grammoire, département de Maine- 
et-Loire, Agé de soixante<inq ans, d'une constitution très-robuste, fut 
sxigné du bras droit le 30 novembre 1840, par le médecin du lieu, pour 
cause de pléthore. 

Le lendemain, douleur, élancements au pli du bras, la petite plaie 

. est tendue, enflammée, béante, elle devient le siége d’une suppuration. 
Malgré la gravité que pouvait prendre ces accidents, on n'emploie pour 
les combattre que des moyens insignifiants. Une fièvre très-forte s’al- 
lume le 10 décembre, elle continue les jours suivants; bientt il s’y joint 
du délire. Enfin, le 17 décembre au soir, je suis mandé auprès du 
malade. : 

Le mal faisait toujours des progrès : le bras et l’avant-bras sont rou- 
ges érysipélateux, moitié plus gros que dans l’état normal ; du pli du 
bras à l'aisselle, on sent le trajet de la veine qui ofire la résistance d’une 
corde tendue de la grosseur du doigt, La fièvre est très-forte. Applica- 
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tion de quarante sangsues sur le bras et l'avant-bras, diète absolue, 
potion calmante avec l'extrait gommé d’opium, cataplasmes. Le lende- 
main matin il paraît y avoir un peu de mieux, il n’y a pas eu de délire 
pendant la nuit, fièvre tonjours intense, La nuit suivante est aussi 
mauvaise qu’avaht l'application des sangsues. Le délire a recommencé, 
Quarante sangsues, potion opiacée, etc. Cette fois ces moyens sont inef- 
ficaces, le mal fait de nouveaux progrès ; le bras et l’avant-bras sont 
tellement gonflés que la peau qui déjà a une teinte violacée, livide, 
paraît devoir éclater. Les accidents généraux sont formidables. En 
présence de cet appareil de symptômes et de la terminaison funeste 
que je présageais, j'eus le 20 décembre, en désespoir de cause, l’idée 
d'envelopper le membre de la neige qui à cette époque couvrait la 
campagne. J'avais pour but, en agissant ainsi, d’éteindre la réaction 
inflammatoire toujours croissante. En conséquence je fis couvrir tout 
€ bras et l’avant-bras de neige. À mesure qu’elle fondait , elle était re- 
nouvelée jour et nuit. Ce moyen eut un effet avantageux très-prompt. 
Dans les premières vingt-quatre heures les douleurs du membre dispa- 
rarent, la fièvre diminua, le délire cessa, la nuit fut presque calme. Le 
sæcond jour la tension et la rongeur du membre étaient moindres ; les 
accidents généraux continuèrent à s’améliorer, Pendant six jours con- 
sécatifs la neige fut renouvelée jour et nuit autour du bras. L'état du 
malade ne donnait plus aucune inquiétude. La fièvre avait cessé, le 
bras avait conservé son volume, mais n’était le siége ni de chaleur ni de 
douleur, Je discontinuai, le 26, la neige qui du reste ne pouvait 
plus être supportée. Je commençai alors à employer la compression au 
moyen d’un bandage roulé depuis les doigts jusqu’à l’aiselle. Ce ban- 
dage fat arrosé d’eau blanche. L'état du malade fut dès lors très-satis- 
fasant, mais le gonflement du bras disparut très-lentement, car ua mois 
et demi après on sentait encore des nodosités le long du bras et de la 
veine, surtout à l’aisselle; du reste les mouvements du bras continuèrent 
à être gênés et douloureux, et ce ne fut que six mois après que le malade 
pot s’en servir un peu; aujourd’hui même il ne peut qu'avec difficulté 
le porter derrière sa tête. 

Le bras droit, avant la phlébite, offrait comme le bras gauche de 
grosses veines superficielles saillantes, maintenant il n’est pas possible 
d'en apercevoir, même en comprimant fortement le bras au-dessus du 
pli du coude. 

Le maade pense que s’il a été si longtemps à se servir de son bras, 
<tsil lai reste la raideur dont nous venons de parler, il doit l’attribuer' 
àla neige qui a été appliquée six jours entiers. Cette opinion n’est point 
raisonnable, il n’est pas besoin de l’action du froid pour expliquer la 
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raideur de ce membre; inflammation profonde dont il a été le siége, 
suffit pour cela, C'est avec assurance qu'on pent le dire, il serait à dé- 
sirer que toutes les phlébites brachiales aussi intenses que celle que j'ai 
ene à traiter guérissent aussi vite et aussi bien au prix de Pinconvé- 
ment dont se plaint mon malade et dont il finira du reste par être dé- 
barrassé. 


L. Mancanrrea, D. M., 
A Sint-Byirain (Melso-0t-Loir). 


ERTENON D'UN MÉTUS DE DEUX MON ET DE, MUI? JOURS APRÈS 
L'ACOSCENENT D'ON ENFANT À TERRE: 


Il s'est récemment présenté dans ma pratique un cas curieux de 
superfétation que j'ai à vous faire connaître. Le 9 mars 1841, la 
femme de Carenac, maçon à Rodez, mit au monde un enfant à terme, 
du sexe masculin, bien constitué et bien portant. L'accouchement fut 
naturel et sans le moindre accident. Le placenta vint immédiatement 
après la sortie de l'enfant. Trois jours sprs cet acoonchement, il se 
déclara chez l'épouse Carenac une hémorrhagie assez forte pour me te- 
nir en éveil; je m'en rendis maître au moyen d’une potion avec le re- 
tauhia. Cette hémorrhagiese renouvela deux jours après ; même moyen, 
même succès. Enfin, daus la nuit du 17 au 18 mars , le sang reparaît 
avec plus d’abondance, Cette fois je procède à l'expiration, etje trouve 
à l'ouverture de la matrice un corps assez consistant que je pris pour 
un fort caillot ou pour un môle dont je ne pus opérer l'extraction. 
Voulant mettre fin à cet état anormal, je prescrivis le seigle ergoté. 
Une heure après la ptemière prise, eut lieu en ma présence l’ex- 
pulsion d’un embryon bien formé de deux mois à deux mois et 
demi; une heure plus tard l’arrière-faix sortit et l’hémorrhagie s’ar- 
rêta immédiatement. L’embryon, son cordon adhérent au placenta, 
les membranes de l’amnios, tout était en rapport parfait et dans un 
état de développement tel que le plus ignorant n’aurait pu se mépren- 
dre. C'est une observation dont je puis garantir l'authenticité. 

Pilules de Lartigue. Je profite de cette occasion pour vous dire 
les succès vraiment étonnants que j'ai obtenus de l'emploi des pilules 
de M. Lartigue de Bordeaux, dans les affections goutteuses et dans 
les rhumatismes articulaires‘. Ce remède est appelé à rendre les plus 
grands services, et je ne saurais trop en recommander l'usage à mes con- 
frères ; en l’employant, ils auront La satisfaction d’enlever en quelqnes 


1 Voyez Bult. de Thérap., tome XVIII, pages 183, 240 et suivantes. 
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heures les douleurs de l'accès de goutte le plus violent. Cinq malades * 
due j'ai traités par ce moyen ëht 66 tons très-soulagés immédiatement 
après les premières pikales, et daris pet en état de reprendre leurs 

. Chez un seul sujet le mal 4 résisté à la première dose 
da remède, mais à la fin de la seconde, Îe mieux s’est prononcé 
et me s'est plus démenti, J'ai appris que mes confrères de ce départe- 
ment et des voisins ont obtenü des uérisons notables au moyen des 
pole de Eartigue. Je sais aussi que quelques-uns se sont plaints de 
ur inefflcacité ; en effèt, j'ai va dés cas où ils les ont administrées et 
oh éfles ont échoué; mais qu'y a-t-il là d'étonnant? Des personnes 
ædonuées à Pintempérance he peuvent guère attendre un soulagetnedt 
immédiat dans leurs maux, pas plus de ce moyen que de tout autre! 
à plus Yorte raison quand ellés ne céssént pas le régime qui 4 été Pori- 
gine de Hi maladie. Mest-il pas, comme je l'ai vu, de la plus souve- 
réine justice d'acbaser d'idefficacité ces pilules parce qu'elles n’ont 
pes agi st tm pativré individu moribond, vrai cadavre ambulant, qui 
Séteignit au bout de quatre jours. J'ai donc tout lieu de croire, d'a- 
près mes tésultats, et ceut de plusieurs médecins de ma connaissance, 
que œit dé nés bonfières qui n'ént pas oblenu tout le succès qu'ils 
désiraiett de ces billes, igruralent la vie privée de leufs malades. Jè 
voas fus part de ce que je pénée sur un médicament très-prêcieux 
selon ma manière de voir. 


Cam, D.-M., 
4 Rodez (Aveyron 
——— 
BIBLIOURAPHÉE. 


Précis élégundsirs de physique, ou Traité de physique facile, per 
E. Sousamas ; professer à l'école de pharmacie, phariicion en 
def des hôpistus et hüepices oiotis à Paris; membre de lacadéa 
és royalé de médecine !. 

Le précis élémentaire de physique s'adreme aux personnes qui n'ont 
ni le temps ni le besoin d'acquérir 'des connaissances profondes en 
phoque: sera uüle, s’il peut contribuer à répandre les principes de 

physique, qui sont nécessaires à tout le monde, et dans Les circou— 
stances les plus habituelles à la vie. Il est peu de personnes qui puis- 


+ Un vol. 1e-8. Paris, chez Fortin Mason, rue de l'École de Méde- 
eine, n.4. Prix: fr. 
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sent faire usage d'une formule mathématique, en déduire les consé- 
quences, et en calculer la portée; mais il en est beaucoup qui, de 
principes simples énoncés dans le langage ordinaire, peuvent tirer des 
applications journalières et profitables. Le livre est court pour qu'il 
soit lu ; des planches nombreuses contribuent à donner au texte La clarté 
que la concision aurait pu lui faire perdre, k 
‘L'auteur a introduit dans ce précis élémentaire quelques formules 
mathématiques simples, mais il a eu la précaution de les donner em 
notes séparées ; de cette manière elles seront utilisées par les personnes 
qui pourront les comprendre, sans nuire à la clarté et à l'unité du texte 
pour les autres. 

Ce qui précède , extrait de Y’avant-propos de l'ouvrage de M. Sou- 
beiran fera mieux connaître qu’une analyse dans quel esprit le livre 
a été conçu et à quelle classe de lecteurs il peut convenir. Ce que nous 
devons dire, c’est qu'après l'avoir lu avec attention, nous nous sommes 
convaincus que l’auteur, fidèle à son plan, a tenu dans tout le cours de 
l'ouvrage, ce qu'il avait promis dans l’avant-propos, L'ordre qu'il a 
suivi est à peu près celui que l’on retrouve dans tous les ouvrages de 
physique : et, en effet, cette science dans son état actuel présente un 
petit nombre de divisions générales si nettemeut tracées, que force est 
bien de les adopter. Les propriétés générales de la matière et de l’é- 
tude des forces, la pesanteur, les phénomènes moléculaires , et parmi 
eux ceux de l'acoustique, la chaleur, le magnétisme , l'électricité, la 
lumière, sont Ja matière obligée d’une suite de petits traités distincts. 
Pour un ouvrage élémentaire, l’auteur doit faire lui-même le choix des 
matières, et'se bien garder d'entretenir de toutes les parties de la science 
un lecteur qui n'a besoin que d'en apprendre quelques-unes. Or, ce 
choix nous paraît avoir été fait avec une grande sagacité. Chaque partie 
de l'ouvrage a été traitée avec un soin égal, mais non pas avec la 
même étendue, Toutes les fois qu'il s’est agi de phénomènes qui sont 
restés en quelque sorte toutentiers dans le domaine de la théorie, l’au- 
teur a été assez bref dans son exposition; il s’est étendu davantage 
lorsque le sujet offrait des applications. Certaines parties ont été sup- 
primées tout à fait, d’autres ont reçu peu d'extension, tels sont les 
phénomènes relatifs à la polarisation de la lumière , à l'électrodynami- 
que, à la théorie physico-musicale. Il n’en est pas de même des parties 
qui présentent de nombreuses applications, comme l’histoire de la 
pesanteur, du calorique, de l'électricité et des phénomènes les plus 
simples de l'optique. On peut être surpris de la quantité de ma- 
tière contenue dans œ volume de 360 pages, sans que le style cesse 
jamais d’être clair et facile; mais il faut dire aussi qu’un grand nom- 
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bre de planches, fort bien gravées, viennent en aide au lecteur et con- 
tribuent, comme le dit l’auteur lui-même, à donner au texte la clarté 
que la concision aurait pu lui faire perdre. 

Nous reprocherons à M. Soubeiran de n'avoir indiqué nulle part 
quel est l’ordre qu’il a suivi dans son ouvrage. Pour le trouver, le lec 
teur est obligé: de feuilleter tout le volume. C'est un inconvénient qui 
aurait été évité par une bonne table analytique. Elle aurait eu l'avan- 
tage d’initier tout d’abord le lecteur dans la nature des matières qui 
doivent successivement l’oceuper, et de lui faire saisir les rapports des 
diverses parties de la science. L'étude de chacune d’elles en serait deve- 
mue plus utile et plos agréable. 

Nous considérons l'ouvrage que M. Soubeiran vient de publier 
comme devant être très-utile; il sera lu avec avantage etavec plaisir 
par les personnes qui, ayant possédé autrefois des notions de physique, 
seront bien aise de se familiariser de nouveau avec elles sans beaucoup 
de temps et sans fatigue; il conviendra surtout à tous ceux qui, 
mayant ni le temps ni la volonté d'apprendre beaucoup, sentent ce- 
pendant le besoin de faire connaissance avec une science qui présente 
des applications si importantes et si journalières. 





La Chirurgie simplifiée, ou Mémoire pour servir à la réforme ct au 
perfectionnement de la médecine opératoire, par Matmas Maxon. 


1 n’est aucan médecin auquel le nom de M. Mayor soit aujourd’hui 
inconnu : quelques idées fort ingénieuses émises par lui, il y a quelques 
années , au sein de nos assemblées savantes , ont immédiatement fixé 
sur Ii l'attention publique. Aujourd’hui M. Mayor ne se présente plus 
armé d’une simple cravatte et de quelques compresses, pour remplir la 
plupart des indications que présentent les fractures, les luxations, les 
plaies, etc., c’est une réforme de l'art opératoire tout entier, qu’il an- 
nonce an monde chirurgical. Dès les premières pages des deux volumes, 
dans lesquels cette importante réformation est développée, on sent le 
réformateur ; sa parole passionnée s'attaque aux hommes autant qu'aux 
abus. Telle est la marche ordinaire des hommes, qui se sont donné la 
mission de détruire, et qui aspirent à remplacer ce qui est, par un ordre 
de choses qu'ils eroient meilleur. Nous ne justifions point cette manière, 
nous La subissons comme une des conditions malheureuses des sciences 
‘humaines. Cela est fâcheux, car il est impossible que la passion, mis: 
à La place de la raison calme et réfléchie, n'outrepasse point le but que 
celle-ci pet légitimement se proposer. L'auteur a compris lui-même le 

vows xx. 8° Liv, 17 
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‘* tort qu'il faisait à l'idée, qu’il veut populariser, en appelant à son aide 
la colère et la passion ; car, dans maints endroits de son livre, il cher- 
che à se persuader à lui-même el à convaincre Le lecteur, qu'il n'obéit à 
d’autre mobile qu’à un amour sincère de la science et de l'humanité. e Je 
m'appliquerai sérieusement, dit-il, à laisser de côté une source intaris- 
sable d’irritation et de personnalités, les noms propres, pour ne m'oc- 
cuper que de principes et de Jeur application. Je prends acte de cette 
déclaration, afin quesi, malgré cette précaution, je soulève cependant de 
sottes susceptibilités, et que je sois dans le cas de les repousser franche- 
ment, on ne puisse du moins pas m'accuser d’avoir ni fourni l’ocea— 
sion à des attaques passionnées, ou plus ou moins vives, ni dépassé les 
devoirs que m'impose une légitime défense. » Tout ceci n’est pas pré- 
cisément très-français, mais cela n’empêche pas que les sentiments ex- 
primés par M. Mayor, ne méritent de notre part une romplète appro- 
bation. Malheureusement, dans plus d’un endroit de san ouvrage, 
Vauteur semble avoir oublié qu'il a prig lui-même acte de sa propre 
déclaration, et quand parfois il injurie un peu plus que la science ne 
le permet, son allusion est tellement diaphang, que le silence des noms 
propres est une simple affaire de politesse. 

Ces réserves faites sur la méthode de M. Mayor, nous n’hésitons 
point à déclarer que son ouvrage contient un grand nombre d'idées in- 
génieuses, qui peuvent réellement simplifier la pratique chirurgicale : 
c'est ainsi, par exemple, que sans proscrire, avec cet auteur, toute la 
pratique suivie par les chirurgiens les plus distingués dans les fractures, 
on ne peut s'empêcher de reconnaître qu'il a mieux que personñe, peut- 
être, posé les conditions générales du traitement de cette sorte de lésion. 
11 faut bien le dire, la routine avait encombré la science, à cet égard, 
de nombre de procédés, d'appareils, d’un attirail de moyens qui, dis 
trayant l'attention, empêchent souvent de saisir nettement les indications 
principales , les indications fondamentales. C’est surtout là que ous 
semble porter l'innovation ; c'est là aussi ce qui nous fait penser qna 
cet ouvrage offrira surtout de l'intérêt aux jeunes chirurgiens, aux 
médecins placés dans les petites localités, où, quoique le cumul soit 
défendu, on est bien forcé de faire à la fois de la médecine et de la 
chirurgie; pour cette classe de praticiens, les difficultés principales qui 
les arrêtent sont levées ; et puis telleest la tournure d'esprit de M. Mayor, 
qu'il fait flèche de tout bois, et montre le parti qu’on peut tirer des 
ressources qui sont sous la main de tout le monde. Un autre trait égale- 
ment remarquable de l'esprit de M. Mayor, c’est un bonheur de com- 
paraison que nous avons rarement rencontré à ce degré. Ainsi, par 
exemple, tout le monde sait que, dans le plus grand nombre des cas de 
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frocture, l’antent rejette l'appareil compliqué de Scuttet, et Ini sub 
stitue une simple gouttière ondinairement en fil de fer, mais qi, dans 
l'occasion, peat être retnplaëée par e qu'on à sous la main : du carton, 
Vécorce d'arbre, etc. ; or, pour faire mieux comprendre le mode d'ac- 
tisu de cet appareil, qu’il appellé hyperharthécique, il le compare à la 
sie du cheval : « Je me permettrai, dit-il, de comparer l'opération 
dent il s'agit, avec l’ane de celles qui se pratiquent jonrnellement sous 
mes peur, où du moins que Hous pouvohs voir tous les jours, je veux 
périer de la munière de seller un cheval. Oktte pouttière sera, en effet, 
we espèce de selle, qu'on établira suk he membre cnmme sur une 
mature, Où qu'on vertefs où sanglera comme celle d’un coursier. » 
On trouvera peut-être cette comparaison ut peu triviale, mais qu'im- 
pere ; quelle hutre plus relevée, ou quelle définition peindrait mieux à 
l'esprit l'idée de Pauteur ? Une autre partie de l'ouvrage de M. Mayor, 
qui sous a également froppé, d'est celle où Il traite de ce qu’il appelle 
la chirurgie populaire , rest l'inditation simple de moyens faciles, mais 
très-utiles pour les blessés, eu attendant l’arrivée de homme de l'art. 
Ici encre l’auteur se plate sûr un terrain où il doit briller, et où il 
brille eu effet. Son esprit ingénieux, Koond en ressources, lui permet 
de traiter vente partie de s6H livre avec un véritable intérêt. Nous vou- 
lous le répéter en finissant, l'ouvrage de M. Mayor, s’il est loin d'at- 
tandre le but élevé qu’il poursuit, est cependant appelé à rendre un 
véritable service à la pratique, qu'il simplifie, sans lui ôfer rien de sa 
strew. 





Essai sur la méningite encéphals-rachidienne épidémique, obser- 
vée à Strasbourg en 1841, par Le docteur Wunscaenvorr. (In-4* 
de 76 pages. — Thèses de Strasbourg.) 


Une épislémie meuririère a passé eur plusieurs villes dé France, et 
pourtant jusqu'ici, la presse s'en est peu otcupés. Cepeñdant le fléau 
peut se prodhire engore, et nous saisissons l’occasion de donner à nos 
lecteurs les indications fournies par un des élèves distingués de Stras- 
bourg, qui a choisi pour enjet de thèse la relation de cette épidémle 
observée à la clinique de M. le professeur Forget, de qui ce travail 
traduit les idées et la pratique. 

Si les causes formelles de l'épidémie demeurent ignorées, les lésions 
anatomiques sont celles caractéristiques d’une violente inflammation des 
enveloppes cérébro-rachidiennes : injection vivo et générale, sécrétion 
gélatiniforme et puruleuts entre le pie-mère et l'arachnoïde. Quant aux 
symptômes : vive céphalalgie, délire, convulsions, accidents tétaniques, 

17. 
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puis coma, paralysie incomplète ; vomissements au débat, constipa- 
ton, puis diarrhée, lenteur puis fréquence du pouls, etc. Marche par- 
fois foudroyante de la maladie, entraïnant la mort dans l'espace de 
quelques jours où même de quelques heures; ou bien, les premiers 
symptômes conjurés, prolongation pendant plusieurs semaines, plusieurs 
mois, à travers de graves accidents, jusqu'à la mort ou la guérison. Sur 
quarante malades entrés à la clinique de Strasbourg , depuis le 14 jan- 
vier jusqu'au 1° juin, époque où l'épidémie s'est éteinte, vingt-un 
sont morts, dix-sept sont sortis guéris, deux restaient dans les salles. A 
l'hôpital militaire, où l'épidémie avait débuté, sur cent soixante-seme 
malades, cent quatre avaient succombé, cinquante-neuf étaient guéris, 
treize restaient dans les salles. 

Nous arrivons au traitement qui constitue notre objet spécial. La 
nature inflammatoire une fois reconnue, la médication coulait de source, 
et l'intensité, la rapidité du mal faisaient une loi d'employer des moyens 
vigoureux. Dès le début, on se hâtait de pratiquer la phlébotomie du 
bras, parfois du pied, quelquefois de la jugulaire ; on répétait la saignée 
selon l'indication tirée des forces du sujet; on avait surtout confiance 
aux sangsues en grand nombre, appliquées en permanence à la base du 
crâne jusqu’à la chute des accidents cérébraux. En même temps on ap- 
pliquait des ventouses scarifiées le long du rachis ; des compresses d’eau 
froide étaient mises sur la tête, et, dans les cas graves, on rasait le cuir 
chevelu pour y appliquer des onctions mercurielles. Des boissens dé- 
layantes, des lavements émollients, la diète absolue secondaient ce trai- 
tement énergique. 

A une période plus avancée, on appliquait les dérivatifs cutanés (si- 
napismes, vésicatoires). Les accidents abdominaux , qui souvent com 
pliquaient la maladie, firent proscrire les purgatifs après quelques essais 
malheureux ; on combattait la constipation par des lavements laxatifs. 

Dans certaines formes de la maladie, notamment dans les formes 
céphalalgique et délirante, les narcotiques, et en particulier l’opram , 
administrés après les évacuations sanguines, ont procuré des résultats 
merveilleux. 

Les excitants ont pu trouver leur application dans la période avancée 
de la maladie, mais souvent ils n’ont eu qu’un effet négatif ou désa- 
vantageux. Le sulfate de quinine, préconisé par œux qui, dans cette 
maladie, ont cru, à tort, reconnaître une fièvre pernicieuse, a paru 
réussir dans quelques cas d’intermittence prononcée, mais en général, 
il a eu des effets fâcheux. 

Les divers accidents, tels que les vomissements opiniâtres, la diar- 
rhée, les phlegmasies intercurrentes, la salivation merenrielle, etc. ont 
été combattus par les moyens généralement usités dans ces cas. 


(253 ) 

Dans Je travail que nous analysons, les diverses médications sont 
exposées avec des détails numériques dont nous extrayons les suivants : 
tous les malades, à l'exception d’an seul qui a succombé, ont été soumis 
an traitement antiphlogistique dès le début. De six malades qui ont pris 
du calomel à haute dose, cinq sont morts , et celui qui a survécu n’a 
pris ce rembde que pendant deux jours; le sirop d'opium , à la dose de 
15 grammes en potion, a été administré quatre fois avec le succès le 
plas marqué. Le sulfate de quinine n’a jamais trouvé son application 
dès le début ; il paraît avoir réussi deux fois aux approches de la con- 
valescence. 


On voit que le professeur de Strasbourg n’est pas aussi exclusif que 
pourraient le faire sapposer ses doctrines; c'ait que, pour lui, l'expé- 
rience est le juge souverain de la théorie. Cette thèse fait honneur à son 
école, car elle est le fruit de ses chaleureuses et belles leçons, selon 
Fexpression de l’auteur. En attendant la publication plus détaillée que 
promet M. Forget, le travail assez complet, érudit et bien raisonné de 
son élève sera consulté avec fruit. Dieu nous préserve d’avoir occasion 
de le mettre en pratique! car, en face de pareils fléaux, le plus habile 
m'est que le moins malheureux. 


—_—— 


BULLETIN DES HOPITAUX. 





De la cautérisation appliquée au traitement de la teigne. — 
Une nouvelle opinion a été émise dans ces derniers temps sur la na- 
ture de la teigne. Après de longues et minutieuses observations au 
microscope des favus suivis depuis leur origine jusqu'à leur entier dé- 
veloppement et une série d'expériences curieuses, un jeune médecin 
hongrois, M. Gruby, croit être fondé à dire que les favus sont des 
espèces de plantes, des cryptogames, du genre fongus, qu'il nomme 
micoderme. Selon lui, non seulement ils en présentent l'aspect et la 
forme, depuis leur origine jusqu’à leur maturité la plus complète, 
mais encore, quand ils sont arrivés à cette dernière époque, si on les 
divise, et si on en soumet quelques portions à des lentilles qui aug- 
mentent trois ou quatre cents fois l'objet, M. Gruby reconnaît parfai- 
tement les fruits ou sporales qui existent dans l'intérieur de la cavité, 
comme cela a lieu dans les autres fongus du règne végétal. Il pense en 
conséquence, que les favus se reproduisent par ces semences ; les dé- 
pressions que produit sur le derme le développement de la face in- 
terne des favus ne présentent jamais d’ulcération, selon M. Gruby. 
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Cette opiuion a fait une certaine sensation parmi les dermatolagistes ; 
nous devons même dire que toutes les recherches faites jusqu'ici à l'hô- 
ji Saint-Louis par deux ou trois médecins, tendent à faire admettre 
réalité du fait signalé par le médecin hongrois. 

Cette nouvelle étiologie du favas ne serait qu'un fait scientifique 
.curieux, si elle ue mettait sur la voie d’une nouvelle méthode de 
traitement prapre à faire triempher plus sûrement, et plus rapidement 
de cette atroce et dégoltante maladie nomme teigne. Des essais sont 
faits en œ moment à l'hôpital Saiat-Lonis , dans les salkes de MM. De- 
vergie et Émery, Nous ne pouvons dire si le_ traitement employé 
recevra une consécration pratique asses complète pour être générale 
ment adopté; mais ce que l'on pent assurer dès aujourd'hui, c'est 
que la cautérisation, moyen employé dam ces cas sous nos yeux; chez 
plusieurs malades, a eu des résultats merveilleux. 

M. Devergie a déjà, depnis plus d’une snnéo, commencé sur vw 
assez grand nombre de malades atteints de diverses maladies de la 
peau, l'emploi raisonné de certains caustiques. Il recueille çomscien- 
cieusement les faits afin. de juger cette méthode thérapeutique. Toujours 
est-il qu’en employant la cautérisation, le 3 août dernier, chez an 
malade de ses salles atteint de favus, il n'a eu pour but que de 
poursuivre la série de ses expérimemteions. Le succès a été complet, 
car en cinq jours le favus a été guéri. Le caustique employé a &é le 
nitrate acide de mercure. Voici le fait : 

Le nommé Janouix, âgé de 18 ans, d’un tempérament lymphatique, 
né de parents saing, n'avait jamais eu de maladie du cuir chevela, et 
ne fréquentait aucun enfant affecté de la teigne, lorsqu'il y a cinq ans 
il reçut un coup sur la tête; peu de temps après il ressentit au cuir 
chevelu de vives démangeaisons, et un favus se déclare sous une forme 
discrète. Divers traitements furent empleyés sans succès, Ce jeune 
homme vint à Paris et entra à l'hôpital Saint-Louis le 91 juillet 1844, 
où il fut couché salle Saint-Louis, n° 97, service de M Devergie; il 
était dans l'état suivant : le sommet et La partie postérieure de Ja tête, 
principalement le côté droit offraient une foule de plaques jaunâtres, 
xondes, déprimées à leur centre, à bords relevés et épais, sous la 
forme de bourrelets; le plus grand nowgbre de ces plaques étaient isp- 
lées; plusieurs étaient réunies entre elles; toutes ou presque toutes 
étaient traversées à leur cemtre par un ou plusieurs cheveux. Quaod 
on détachait ue de ces godets, on voyait la peau déprimée, lisse, 
lubréfiée par une matière muqueuse et paraissant dépourvue. d'epi- 
Wéliun. 

Le.5 août, M. Devergie touche chaque gadet de favus avec un 
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pceeu trempé dans une solntion de nitrate acide de mercure du co- 
der; ils prennent anssitôt une teinte de jaune rougeätre. Lélende- 
main et les jours suivants ils avaient pris üte coloration noire. Le cin- 
quième jour depuis le cantérisation tous les godets étaient tomabés, La peau 
était pen colorée etsèche, elle était reconverte d’épiderme, il n'existe plus 
de démangeaisons. Ce malade étéconservé dans leservice de M. Devergie 
jesqéen 81 septembre, sans qu'il lui soit faitaucun traîtement ; la maladie 
aa pes repara ; ke ctir chevelu a repris sa coalenr naturelle ; seulement, 
presqie tous les cheveux où siégeaient les godets offraient une petite 
production épidermique, blanche, à peine sensible, et qui n’a pris 
aucan accroissement depnis la chute des godets. Plusieurs de ces petites 
productions épidermiques ont été examinées at microscope ainsi qu’on 
Favait féht antérieurement pour les godets du favus; elles n’ont offert 
que les caractères de l'épiderime et n’ont pas présenté les arborisations 
que l'on avait tronvées sur les goilets, et sar lesquelles M. Groaby et 
quelques amtres micographes ont appelé l'attention. 

M. Devergie n’a pas en, depuis cette époque, l'occasion de traiter 
d'autres favus. 3! cmplokers le même moyen cher les prettiers malades 
atteints de cette affeetion qui se présenteront dans ses salles. 

La cantérisation avec la solationt eanstique d'iode a compkétement 
rénssi, entre kes mains de M. Éiery, chez deux malades encore 
dans les salles. Le premier présentait Je plus bel échantillon de favns 
que nous ayons jamais va; c’est un garçon pâtissier, âgé de 16 ans, 
conché za n° 96 de la salle Saint-Thomas. Ce jeune homme fut pris 
de la teigne à M tête, 1? y a trois ans, et aucun moyen n'avait pu l'en 
débarrasser complètement. Il a subi en province l'opération de la ca- 
lotte; ik était guéri ; au bont de trois ans les cheveux repoussent et la 
@igne revient. I arrive à Paris où il est sommis au traitement des 
Hères Mahon, qui ne prèeure qu’one améhvration passagère. Enfin, 
My a sit mois, des farns confluents volmmineux se développent sut 
diverses parties du corps; il entre à Saint-Louis le 23 août 1841. Sur 
Pépaie droite, déscendant vers le dos, existe nne masse compacte de 
frvus de ka grandeur des deux mains; ane plaque d’uhe étendue aa 
moins égale existe sur le flanc gauche; sur Pne et l'autre caisses, en 
avant et ent arrière, sur les avant-bras, au jarret droit, se voient d’au- 
tres agglomérations de godets flavescents, larges comme la main; en 
ontre Je cuir chevelu était le siége de godets de même nature, et il ne 
pouvait exisier ue ocasion plus favorable de vérifier l'action de la 
eadtérisation, M. Émery a choiai à cet effet la solution eamtique d'iode. 
Un pinceau, composé avec. des brins de charpie, sété fortement imbibé 
de ce liquide et porté à plesieurs fais, toujours trempé de nouveau, 
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sur une partie des godets de l'épanle droite, de manière à les impré- 
gner de la solution; il a respecté de place en place quelques-uns des 
godets. Toutes les parties touchées ont pris immédiatement une couleur 
jaune foucée. Qu'est-il résulté? c’est que dès le second ou le troisième 
jour on a pu par le frottement faire tomber la matière des godets, et 
que la peau a été vue immédiatement tout à fait saine dessous; elle 
présentait seulement une couleur un peu vineuse qui le lendemain 
avait.déjà päli, de sorte qu'au bout de huit jours la peau dans ces 
points était lisse et avaitsa coloration normale. Les godets de favus qui 
de place en place n’avaient point été touchés avaient conservé tous 
leurs caractères, ils étaient là comme ces arbres que l’on réserve dans 
la coupe des forêts. La même méthode a été suivie pour les autres 
plaques des reins, des cuisses, etc., et l’on a eu exactement, et dans le 
même temps, un résultat identique. Il est arrivé que ce jeune homme 
n’a plus eu au bout de douze ou quinze jours que quelques godets 
isolés de favus, un à l'épaule, deux au flanc gauche, un à La cuisse, un 
au bras. On a touché encore quelques-uns de ces godets, et on les a 
détraits. IL ne reste aujourd’hui que deux godets de favus que l'on 
conserve comme échantillons et par curiosité , un sur l'épaule et l’autre 
sur La cuissedroite. Il y a aussi deux ou trois autres favus naissants de la 
grosseur d’une grosse tête d'épingle , qu’on a circonscrits par un cercle 
fait avec le nitrate d'argent sur Les parties saines afin de voir s'ils se dé- 
velopperont. Depuis quinze jours ils n’ont fait aucun progrès. L'appli- 
cation du caustique ne donne lieu qu'à un peu de chaleur locale qui 
ne peut pas s'appeler de la douleur ; cette chaleur disparaît au bout de 
deux heures. 

Un autre jeune malade, traité par M. Émery d’un favus à la tête 
très-ancien au moyen de la solution caustique d'iode a été guéri en 
peu de temps, c'estun enfant de douze à treize ans, couché an n° 25 
de la salle Saint-Thomas. Chez lui on a arraché les favus avant d’em- 
ployer le caustique. 

Nous ne tirons pas encore de conséquence de ces faits; nous ne 
faisons que rapporter ce que nous avons vu. Nos confrères des dépar- 
tements peuvent, en répétant ces essais, nous fournir eux-mêmes quel 
ques données pour établir la valeur de la méthode dont il vient 
d'être question. Nous accueillerons leurs communications avec plaisir. 

Méthode de traitement du ténia à la clinique de Vienne.— M. le 
professeur Wawruch, professeur de clinique de Vienne, a, dans l'es- 
pace de vingt ans de pratique, guéri deux cent six individus atteints 
de ténia. Sauf quelques légères modifications, tous ces malades ont été 
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traités de La même manière. Avant de commencer les remèdes, M. Wa- 
wruch prépare ses sujets en leur administrant une décoction relächante 
avec une petite quantité de sel purgatif ; puis, pendant trois, quatre et 
même cinq jours , il ne leur donne pour tout aliment que trois soupes 
claires dans les vingt-quatre heures. Dans huit cas, cette diète sévère a 
saffi pour chasser le ver. La veille du traitement, il fait donner au 
malade une soupe grasse non salée, puis trois heures après un lave- 
ment ordinaire. Îl en vient ensuite aux anthelmintiques, qui consistent en 
Fhuile de ricin et dans la poudre de fougère. Une ou deux cuillerées 
d'huile de ricin est donnée dans un peu de. bouillon, puis une heure 
après, une dose de 3 à 6 grammes de poudre de fougère ; deux heures 
après, une nouvelle dose d'huile de ricin , et après le même espace de 
temps, une autre dose de fougère. On a été jusqu’à trois doses de l'un 
et de l’autre remède alternativement. Il est indispensable d’ajoater 
qu’il faut donner un lavement d'huile et de lait après que le malade a 
pris une dose d'huile dericin et de fougère. Ce lavement a pour but d’at- 
tirer le ver dans les gros intestins. Il arrive que le ténia est souvent 
expulsé après ces anthelmintiques ; mais comme il résiste quelquefois , 
M. Wawruch ajoute, à l'indication du traitement qu’il suit, un dras— 
tique qu’il administre alors : ce drastique est composé de calomel, de 
gomme gutte et de sucre, à parties égales. La dose est de 10 centi- 
grammes à 40 centigrammes. Fréquemment une seule dose suffit, mais 
il lui est arrivé d’être obligé d'en donner deux, trois et même quatre. 
Dans quelques cas où de fortes doses de drastique n’avaient pas 
produit de selles, il a suffi de donner quelques onces d’eau ren- 
due laxative avec le sulfate de soude pour avoir l'effet voulu. Le 
résultat du traitement employé à la Clinique paraît avantageux. 
Sur dix-sept des deux cent six malades porteurs de ténia on ne 
fit aucun traitement; on fat obligé de le suspendre immédiatement 
dhez dix-neuf autres. Sur les cent soixante-dix malades restant, cent 
dnquante et un ont été guéris du ténia: c’est une belle proportion. 
La sortie du ténia s’est faite à des périodes bien différentes. Dans 
huit cas, il est parti par l'effet seul de la diète, treize fois par les 
anthelmintiques , onze fois après la première dose de drastique, qua- 
torze fois après la seconde, quinze fois après la troisième, et ordinai- 
nairement entre la première et la douzième heure, après le dernier 
drastique. Dans quelques cas, entre le deuxième, troisième ct même 
quatrième jour. Le traitement consécntif consiste dans l'emploi des 
émollients pour diminuer l'irritation produite par les drastiques. 
M. Wawruch croit que le traitement réussit mieux par une tempéra- 
ture chaude et sèche, que par un temps pluvieux et froid. 
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Restauration de la lèvre inférieurs, du bas des joues , du men— 
ton ot du cou, au moyen de la peau des épaules. — Une petite fille 
de six ans, à la suite d’une brûlure étendue, conservait une adhérence 
entre la tête et la poitrine. De fortes brides inodalaires tenaient la lèvre 
inférieure renversée en dehors et fixée au haut de la poitrine , et les 
joues, unies par des adhérentes semblables, semblaient ne plus faire 
avet le trone qu'une même partie, Cette jeune malade fat confiée aux 
soins d’un des chirargiens les plus distingnés de la Belgique, M. Burg- 
grave. L'aspect hideux de cette défformné, joint à l'écoulement conti. 
nuel de la salive, purent seuls engager le praticien à tenter une opéra- 
tom, rende aussi difficile par la nature de la maladie que par le jeune 
âge du sojet. Le haut des épaules étant la seule partie du voisinage 
qui eût été épargnée par la brâlare, c'est là qu’il aa chercher la peau 
destinée à réparer la lèvre et les joues."M. Burggrave commença per 
détacher la tête et la lèvre inférieure de ses adhérences avec la poitrine, 
au moyen d’une incision étendue de l'un des angles de la mâchoire à 
Vautre, en pasant an-dessons du bord adhérent de la lèvre. Un inter- 
valle de quatre travers de doigt fut aïnsi établi entre le menton et le 
serum. À tailla alors sur la partie supérienre des épaules deux lam- 
Beaux quedrilatères, de six pouces d'étendue, qui farent repliés sur 
eux-mêmes et amenés æa-derænt de la Kvte ét du con. Leurs bords cor- 
respondants furent réunis ser la Hgne médiant, an moyen de la suture à 
pointe séparés : les bords smpérieurs, qui répondaient au Las des joues 
et à ka marge de le lèvre inférieure, y furent fixés par de nombreux 
peats de suture entortillée, Entre les bords inférieurs des deux lam- 
beaux et la peau de thorax il resta un intervalle d’un pouce et demi 
environ, qai fat livré à la suppnration. Les parties furent recouvertes 
de evmpresses froides. Le troisième jour , l'apparition de ka gangrène, 
qui détruisit les bords contigus des lambeaux dans une étenilue de quatre 
à caq Kgnes, engagez le chirurgien à substitrier aux effusions froides 
une eouche épaisse d'onate, qu'i appliqua pour réchauffèr les tissus 
twansplemtés. La mortification s’arrêta, la réunion s’opéra partout d’une 
manière convenable, et la petite malade, présentée trois mois après à la 
Société de médecine de Gand, avait recouvré un visage sinon complé- 
tement exempt de difformité, ‘au moins tel qu’elle n’était plus un objet 
de répugnance et de dégoût. 
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VARIÉTÉS. 


MÉMOIRES ENVOYÉS POUR LE CONCOURS OUVERT PAR L HULEREON DS 
TRÉRAPEUTIQUE. 

Si moas avions besoin d’une nouvelle preuve de l’atilité de nos prix 
et de l'influence qu'a su prendre et conserver le Bulistin de Thérapeu- 
#ique, pour exaiter le sèle des médecins dans la voie pratique, nous en 
anrions nme irrécusable dans le nombre des travaux] qui nons sont 
parvenus pour le concours de cette année, Voici les tines de dis-hei 
mémoires que nous aveas reçus ; ils sont rangés d'après lears numeros 
d'inscription. 
N°1. De l'alimentation végétale considérée comme le prinipal 
æmcyen à employer dans la thérapentique médicale et chirurgieale. Epi- 
graphe : « Sublatd causd tollitur offectus. » 

N° 3. Des hémerrhigies utérines avant l'accouchement. Epigraphe : 
« Lee evesnples porsuadent bien mieux que les simples raisonne- 
ments, ei l'expérience domns ba perfection d tous les arts.» (Mauri 
ceau). 

N°3. Essai sur l'emplothérapentiqne da nitrate om asotate d'argent. 
Epigrapbe :« Dens l'étude délicate de l'action des moyens thérapeu- 
tiques, l'observation tient la première place.» |Chamel). 

N° 4. Mémoire sur l'effianchô des fébeifugesintradaits par injections 
routales. Epigraphe : « Omnia que seripsi, vishi.» 

N° 3. Nonvelles observations pratiques et thérapeutiques, sur les 
maladies des femmes qui réclament Les ferrugineux. Sans épigraphe. 

N° 6. Note sur de nouveaux appareils à l'usage des médecins de 
campagne, pour le traitement des déviations de l’épine. 

N° 7. Be Ia méthode octrotique ou abortive appliquée au traitement 
des ophthalmies en général, et des ophihalmies puralentes en particulier. 
Epigraphe : « Eos descriptions dos diverses méthodes thérapeutiques 
manquent souvent des détails précis et minutieux, si néçcsstires 
em médecine pratique. » 

N° 8. Quelques mots our la théorie et la thérapeutique de l'empoi- 
somnement. Epigraphe : « Ji est bon là, le cher docteur ! de s'ima- 
géner qu'on aille du coup penser à hui, et s'occuper immédiatement 
de son affaire.» (Mayor). 

N° 9. Mémoire sur l'emploi thérapentique des caustiques. Epigraphe: 
« Ars longua vétg breuis.» 

N° 10 Des indications qui réclament l'amputaton des membes. 
Epigraphe : « Ad ertremos morbas erirema remedia exguisità op 
time. à (Hipp.). 
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N°11. Description d’un appareil pour les fractures du corps et du 
col da femur, spécialement utile aux médecins qui pratiquent à la 
campagne. Épigraphe: «Da veniamscriptis, quorum non gloria nobis 
causa, sed utilitas, officiumque fuit.» (Ovide). 

N° 13. De la thérapeutique appliquée ou des traitements spéciaux de 
quelques maladies chroniques. Epigraphe : « Experire.» 

N° 13. Etudes sur les effets physiologiques et thérapentiques da 
tartre stibié. Epigraphe : « Vehementi malo nisi æquê vehemens auxi- 
dium, succursere non potest.» (Celse). 7 

N° 14. Mémoire sur la thérapeutique médicale. (Ce mémoire, por- 
tant la signature de l’auteur, n’a pu être admis au concours par le 
jury.) 

N° 15. Recherches pratiques sur la phthisie tuberculeuse et son trai- 
tement prophylactique. Sans épigraphe. 

N°16. Considératiops thérapeutiques sur l'emploi du vésicatoire 
dans le traitement de quelques maladies. Epigraphe : «Jn utrdque 
ectentid ({medicina et philosophia) observatio ratiocinationem pro- 
cedere debet : sic ad veritatem perducimur.» (Mertens). 

N° 17. Mémoire sur les avantages d’an petit forceps dit double le- 
vier , ou forceps du détroit périnéal. Epigraphe : « Combien de méde- 
cins ont négligé de faire connaître des faits importants perdus pour 
da science faute d'avoir l'habitude d'écrire.» 

N° 18. Mémoire sur l'épidémie de fièvres typhoïdes qui ont régné à 
Tournemines (Cantal), pendant les mois de mars et d'avril 1838. Epi- 
graphe: « Res ardua et inetricata.» 





Magnétisme animal. — 11 n’y a qu'heur et malheur dans les 
affaires de ce monde, et le magnétisme animal ne fait pas exception 
à cette loi générale. L'à-propos de cette réflexion est bien légitime 
par ce qui vient de se passer. Nos lecteurs se souviennent peut-être de 
mademoiselle Prudence, la célèbre somnambule de M. Laurent. Ils 
se rappellent notre récit des expériences auxquelles nous assistimes 
il y a quelques mois, et notre réserve à l'endroit des conclusions, mal- 
gré que tout alors semblât prouver, chez cette demoiselle, la réalité 
et la sincérité de la vision à travers les corps opaques. Figurez-vous, 
en effet, les yeux recouverts de grandes rondelles de taffetas gommé , 
là-dessus un bandeau de velours et sur le tout une épaisse couehe d’ar- 
gile. L'occlusion des yeux paraissait devoir être parfaite, et en voyant 
mademoiselle Prudence, lire et jouer aux cartes avec une facilité 
merveilleuse, malgré cet atürail, on ne pouvait s'empêcher d’un vif 
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sentiment de surprise et d'intérêt. Cependant nous demandämes des 
expériences nombreuses et répétées avec soin avant d'admettre la pos- 
sibilité d’un fait si complétement en dehors des lois physiologiques. On 
va voir combien nous avons à nous féliciter de notre réserve, 

MM. Peisse et Dechambre ont voulu répéter, sur eux-mêmes, bien L 
éveillés, les expériences faites par mademoiselle Prudence endormie. Ils 
se sont mutuellement appliqué les mêmes moyens d’occlusion, avec les 
mêmes précautions, et, chose singulière et bien inattendue, leur clair- 
voyance a été tout aussi parfaite que s'ils eussent été endormis du s0m- 
meil magnétique le plus pur. Dans sept expériences successives le phé- 
nomène s’est toujours manifesté, c'est-à-dire que des fissures, des godets 
venant à se former par la dessication de l'argile, des rayons lumineux 
s'introduisaient à travers et parvenaient jusqu’à l'œil qui, sous cet ap- 
pareil, s’ouvre très-facilement. Ces messieurs ayant publié le résultat 
de lears expériences, M. Frapart a voulu les répéter de compagnie avec 
M. Amédée Latour, et la lucidité chez eux, la clairvoyance ont été les 
mêmes, c'est-à-dire que les mêmes fissures, les mêmes pertuis s'étant 
produits, ils ont vu et parfaitement vu. 

Avec une loyauté, dont pour notre part nous lui tenons grand 
compte, M. Frappart s’est empresé de publier les résultats de ces ex- 
périences. I] est bien entendu qu’il a fait ses réserves, et il était dans son 
droit. Si la confiance que pouvait inspirer mademoiselle Prudence est 
fortement ébranlée par ces faits, logiquement on n’en pourrait conclure 
à l'impossibilité absolue de la vision à travers les corps opaques. Il est 
malheureux seulement, pour ces demoiselles, que toutes les fois qu’on 
a voulu faire des expériences sérieuses, des déceptions sont surve- 
nues. Cet échec grave n'empêche pas les magnétiseurs de profession de 
crier à la persécution ; peu s’en faut qu’ils ne se croient martyrs, Ilest 
également fächeux pour ces messieurs qu'on ne puisse leur supposer 
un intérêt unique dans leurs récriminations, celui de la vérité, et qu’ils 
ne cachent pas mieux leur appréhension pour l'industrilisme que le 
magnétisme à fait naître. Il est certain que quelques échecs de ce genre 
finiraient par dessiller les yeux d’un grand nombre de croyants de bonne 
foi : on conçoit dès lors l’obstination, la persistance et la ténacité de 
cs messieurs qui combattent pro aris et focis. 


— Le calme est revenu dans l'enceinte de l'Académie de médecine, 
si violemment agitée par la discussion sur l’arsenic. Ce calme, hélas! 
n'est pas sans amertume ; depuis quelques jours, l'Académie a fait plu- 
siears pertes cruelles : M. le professeur Sanson, enlevé dans la force de 
l’âge et du talent à une position si laborieusement acquise ; M. Culle- 
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rier nevoë, digue héritier d’un nom autrefbis européen et d’une répnta- 
tion spéciale des plus honorablement acquise;[M. le docteur François, en- 
fin, praticien estimable, connu par quelques bons travaux de médecine 
pratique. Voilà de quoi exciter le zèle et l'ambition des nombreux can- 
‘didats aux honneurs académiques. Espérons que l’Académie s'ooen- 
pera d’une manière plus active qu’elle ne la fait, de remplacer les mens= 
bres que la mort lui a enlevés. Si nous ne nous trowpous, il y aurait 
encore six places à donner en outre de la nomination qui sera prochaie 
nement faite en hygiène et médecine légale. A notre compte les acadé- 
miciens décédés qui ne seraient pas encore remplacés, seraient : Esqui 
rol, Richerand, Sedillot, Robiquet, H. Cloquet, Lodibert, Gorsse, 
Biett, Marc, Petit, Ivan, Maingault, Huzard, Broussais, Cullerier, 
François, Horeau, Landré Beauvais, Lemaire-Lisancourt, Sanson. 

— L’ordonnance royale qui exige à l'avenir , pour arriver au doc- 
torat, un an d’assiduité dans les hôpitaux , soit comme élève exterme , 
soit comme élève bénévole, a été généralement approuvée par l'opinion 
publique. C'est un pas fait dans une voie réellement uule et qui doit 
conduire à de bons résultats. Il n'était pas rare, eu effet, de ren- 
contrer de jeunes médecins entrant dans la carrière de la pratique sans 
avoir vu un seul malade ou sans avoir été soumis à d’autres épreuves 
qu'aux épreuves bien incomplètes du cinquième examen. L’ordonnance 
nouvelle a pour but de faire cesser ce scandale , car c'en était un véri 
table. I faut remarquer, à cet égard, l'indifférence daus laquelle vit 
Ja société pour tout ce qui concerne la médecine et les médecins. Elle 
accepte ce qui est; elle accueille les changements qui surviennent avec 
beaucoup moins de souci que s'il s'agissait de la pêche fluviale où da 
code forestier. Aussi aucune modification dans notre état de choses n’a 
été sollicitée par la presse où obtenue par la tribune. Si nous jouissons 
detemps en temps de quelques améliorations, c'est que dans les conseils 
où se décident les institutions, siégent quelques médecins bien inten- 
tionnés, qui arrachent au pouvoir, par ubsession et par importanité, 
quelques bribes des soins qu'ils donnent à la chose publique, Accep- 
tons-les, ces bribes, avec reconnaissance, en attendant mieux. 

— Un concours a lieu en ce moment à la Faculté de Paris dans le 
plus parfait incognito ; c'est celui qui a pour but de remplacer M. Blan- 
din, promu à la chaire de Richerand, dans les fonctions de chef des 
travaux anatomiques. Les concurrents préparent en ce moment et de- 
puis plusieurs mois leurs pièces d'anatomie. À leur tête, et comme 
ayant et méritant des chances à peu près égales, l'opinion publique 
place MM. Lenoir, Chassaigoac et Denonvillers. La Faculté, comme 
on le voit, ne peut pas faire un mauvais choix. 
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— Par une ordonnagce rendue à Paris ls 19 septembre, le roi 
Léopold vient de créer une Académie royale de médecine de Bol- 
gique, dont le siége est à Bruxelles. — Elle a pour objet : 1° de ré- 
pondre aux demasdes du gouvernement pour tput ce qui concerne 
l'hygiène publique, la médecine légale et l’art vétérinaire ; 2° de s’0c- 
cuper de toutes les études et recherches qui peuvent contribuer aux 
progrès des différentes branches de guérir. 

L'Académie est divisée en six sections ayant spécialement les attri- 
bations suivantes : Première section. Anatomie générale, physiologie, 
anatomie et physiologie comparées. — Deuxi'me section. Pathologie 
médicale, thérapeutique et auatomie pathologique. — Troisième sec- 
tion. Pathologie chirurgicale, médecine opératoire et accouchements. 
— Quatrième section. Hygiène publique, police de la médecine, mé- 
decine légale, toxicologie. — Cinquième section. Matière médicale, 
pharmacie, chimie médicale. — Sirième section. Médecine vétéri- 
naire. 

L'Académie se compose de membres titulaires, de membres adjoints, 
de membres correspondants. Ge dernier titre ne peut être accordé qu’à 
des étrangers, les autres à des Belges seulement. 

Le roi a nammé trente titulaires; ce sont pour la plupart des noms 
inconnus, même en Belgique ; l'Aesdémie n'a guère été plus heureuse 
dans le choix des six membres destinés à compléter le nombre de 
trente-six. 


— L'école préparatoire de médecine, fondée et dirigée par M. le 
docteur Ratier depuis bientôt six ans, mérite la confiance des pères de 
famille qui destinent leurs enfants aux études médicales. M. Ratier 
reçoit les jeunes gens à l’âge de quinze ou seize ans, après qu’ils ont 
achevé leur seconde dans un établissement d'instruction publique. 1l 
eur fait suivre les classes de rhétorique et de philosophie du collége 
royal de Henri IV, en même temps que par des répétitions continues 
il accélère leurs progrès. Lattention toute particulière dounée aux 
études de physique, de chimie, d’histoire naturelle et de mathématiques 
qui, dans les établissements ordinaires, ne viennent qu’en seconde 
ligne, constitue la spécialité de l'école préparatoire de médecine. Aussi, 
les élèves confiés à M. Ratier peuvent, à la deuxième année, passer au 
15 octobre leur examen de bachelier ès-lettres, prendre leur première 
inscription à l’école; et trois mois après (délai légal), passer l'examen 
de bachelier.ès-sciences. Grâce à la connaissance complète qu’ils auront 
de La physique, de la chimie et de l'histoire naturelle, sans nuire au 
premier examen de médecine qu’ils devront subir à la fin de Ja pre- 
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mière année, ils auront dans cette année le temps d'acquérir les no- 
tions d'anatomie, de physiologie et de pathologie nécessaires pour se 
présenter avec chance de succès aux concours de l'externat des hôpi- 
taux civils, ou pour les places de chirurgien élève des hôpitaux mili- 
taires. Ainsi donc, par cette utile combinaison, on épargnera au moins 
un an, si ce n’est deux. 

École secondaire de médecine de Nancy. — Par suite de la nou- 
velle organisation des écoles de médecine, il est à craindre que lé 
cole de Nancy qui, sous divers titres, compte plus de trois cents ans 
d'existence, ne soit supprimée. Nous verrions cette suppression avec 
un vif regret; car, outre que cette école a produit un grand nombre 
de médecins distingués, elle possède des sources nombreuses d’instruc- 
tion qui,/dès lors, se trouveraient inutiles. Nancy a deux grands hôpi- 
taux civils et un hôpital militaire, un hospice d'enfants trouvés, un 
hospice d'orphelins et un hospice de vicillards; il a une maison d’a- 
Jiénés qui renferme près de cinq cents malades, une riche bibliothèque 
et un jardin botanique. Pourquoi les élèves qui peuvent trouver près 
d'eux, et presque sans frais, un enseignement solide, seraient-ils 
privés de cet avantage? L’anatomie, la chimie, la physique, la bota- 
nique, etc, etc., ne peuvent-elles pas être enseignées partout? L'étude 
des maladies ne se fait-elle pas avec plus de profit pour les élèves, 
quand œux-ci sont peu nombreux, comme cela a lieu dans les écoles 
secondaires, que quand ils sont au nombre de quelques centaines 
autour du même malade, comme cela se fait à Paris? Demandez aux 
facultés le perfectionnement, le complément des études, mais ne 
leur demandez que cela. L'initiation médicale appartient aux écoles 
secondaires, et supprimer ces écoles, c'est nuire à l’enseignement de 
Ja médecine, c’est augmenter inutilement la dépense des élèves, et les 
priver inutilement de la surveillance, toujours nécessaire, que leur 
famille doit exercer sur eux. 


— Coloration des poisons. Voici encore un nouvel exemple de la 
nécessité de colorer les poisons qui peuvent être pris pour d’autres 
substances, M. Benoist, maire de Chatillon (Ille-et-Vilaine), s’est 
empoisonné en buvant de l'eau dans laquelle il avait mis dissoudre de 
larsenic, croyant que c'était du sucre. Ce fait est rapporté par le 
Journal de Chimie médicale. 
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THÉRAPEUTIQUE MEDICAL. 





BSSAI DE THÉRAPEUTIQUE MORALE. 


Medioina nihil aliud eut quam animé consolatio, 


CPérnoxe.) 
VI 
Application pratique des principes exposés. 
(Seite et ln). 


Nous avons tracé en grande partie les moyens physiques de ré- 
vulsion pour attirer au dehors, pour nentraliser et dissiper l’idée 
fire, cause d’une infinité de maladies. Il est aussi des moyens de ré- 
valsion qu’on pourrait appeler moraux, car ils n'agissent, à peu de 
chose près, que sur l'imagination, et leur efficacité n’en est que plns 
réelle. Un homme ayant éprouvé de grands revers de fortune, tomba 
dans une sorte d'anéantissement moral qui compromit gravement sa 
santé; cependant, il fallut disputer ce qui lui restait de biens et les 
conserver à sa famille : alors s’ensuivit un procès tiès-long, très 
compliqué. Mais les embarras, les soucis que lui ocxasionna ce pro- 
cs, l’activité qu’il fut nécessaire de développer, guérirent complétement 
cet infortuné de sa mélancolie. M. C... perdit son fils unique , sa don- 
leur fut affreuse; rien ne pouvait le consoler, sa santé dépéri vue 
d'œil. M. C... accepta une place dont les fonctions difficiles, épineuses, 
eaigeaient une continuelle application d'esprit, il s’y livra compléte- 
ment; or, peu de temps après, la plaie de l'âme se cicatrisa, il ne 
resta qu’un souvenir douloureux, mais sans âcreté ; la santé reparnt ; 
voilà la révalsion morale, voilà comment il est possible d'attaquer, 
d'ébranler, de détruire, par d’autres idées, l’idée fixe, profondément 
implantée dans le MOI , dans le cerveau , dans le sang , dans chaque 
organe. 

Parmi ces moyens de révulsion morale plus ou moins variés, gardons- 
nous d'oublier l'étude des sciences et des arts, Après les vives secousses 
de Vâme, la vie n’a point d'ensemble, point de suite, plus de but, il 
ya un découragement complet ; il fant se hâter de changer cet état, 
substituer aux inquiétudes dû cœur les curiosités de l'esprit. Je le sais, 
c'est presque une trivialité de redire ce que les anciens et les modernes 
ont tant de fois répété sur ce sujet. Qu'importe ? si ce moyen présente 
de savantages incontestables. Que se propose-t-on , en effet? de fuir la 
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réflexion sur se maux comme une ennemie, esnème ü pafion irritant; 
de distraire l'imagination , de dissiper cet enivrement de tristesse qui 
absorbe l’âme, stupéfie l'esprit et détruit le corps, en un mot, de tà- 
cher de vivre sans souffrir. Où trouver dès lors un moyen plus puis- 
sant de révulsion pour les facultés de l'intelligence, capable de les dé- 
tourner de l’idée fixe, en les reportant sur d'autres objets ? Changer le 
genre de vie irritant et usant de la passion et du chagrin, en un autre 
qui occupe sans épuiser ni abatre, tel est le problème à résoudre. 
La plupart des passions humaines ne sont que le débordement d’une 
activité qui a méconnu son véritable cours ; il s’agit donc de la régu- 
Jariser et non del’arrêter. Sage médecin, souvenez-vous de la vérité de 
@ principe de Luther. « Le œœur humain est comme la meule d’un 
moulin; $i on y met du blé, elle l'écrase et en fait de la farine ; si on 
n’y met rien, elle tourne toujours, mais s’use elle-même. » Un homme 
frappé par la rude main du malheur doit donc être sans cesse excité, 
poussé dans une nouvelle voie de réflexions. Le but est de reporter sa 
pensée en dehors de soi, si l’on peut ainsi s’exprimer, s'attacher à une 
vérité importante , se consacrer aux actions généreuses; éclairer l'igno- 
rant, ramener le sourire sur les lèvres des malheureux, aider et secou- 
rir son ami, oser être son conseiller intrépide, devenir le bienfaiteur 
de son ennemi, en un mot, puiser la force de vivre dans le désir 
extrême d'être utile aux hommes. Mais combien hâtera-t-on cette 
question, si l'on peut ajouter à œs moyens Les attraits de la science, 
se lancer dans l'étude de cette philosophie , qui, soulevant l'homme 
des basses régions de la passion et des jouissances matérielles, gi 
imprime un mouvement d’ascension vers Dieu, terme infini de 5es 
désirs, but final de son existence. Il y a dans ces grandes et nobles 
occupations des éléments de médecine psychique dont les résultats sont 
à peu près infaillibles. Et puis, comme je l'ai dit aillemte, il ne faut 
pas croire que Les sciences exigent toujours de grands efforts d'esprit 
pour attacher et se plaire à leur étude. « Tout intéresse dans l'immense 
nature : ici les vérités les plus sévères sont encore avant les illusions 
les plus heureuses. La fleur la plus hamble , lo grain de sable, le ruis- 
seau qui serpente, la toile d’araignée, l'insécte qui bourdeme, la 
goute de pluie sur l'aile de l'oitau , ont leur ititérét scientifique ét 
Jeur idéalité poétique. C'est soutet avec de peits objets qu'un esprit 
vigoureux et pénétrant s'élance vers ce mdnde deb idies que los chebes 
représentent ; tout dépend du œoup d'æil et de l'inteHigence ‘.» 


+ Physiologie et hygiène des hommes livrés œyz travayz de l'esprit, ete, 
T. 1, p. 330, 3e édition, 
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Mäis la grande, l'insupportable difficulté est de fixer l'attention 
quand l'esprit est continuellement préoccupé d’un autre objet. Montes- 
quieu assure qu'il n’y a pas de chagrin où d'ennui qui tienne contre 
une heure de lecture. Il est douteux que cet illustre écrivain ait jamais 
éprouvé de profond chagrin et d'autre passion que celle de l'étude. 
L'expérience lui aurait appris qu’on peut inutilement et machinalement 
parcourir dix, vingt, trente pages d’un livre si l'attention est distraite 
par une idée fixe ; et puis, quand de longs chagrins, de grands mal. 
beurs, une passion vive ont fortement exalté l'intelligence et agité le 
cœur , il est difficile de rien trouver qui soit capable ensuite d'occuper 
esprit. Après cette dévorante et terrible maladie , tout paraît froid , 
insipide , insupportable. Cependant, ne faisons pas le mal plus grand 
qu'il n’est en effet. S'il est certain que le moyen de révulsion morale 
dont il s’agit ait très-peu d’eflicacité dans Je commencement, il ne l’est 
pas moins que peu à pen il n’acquiert de la puissance et qu'il ne finisse 
par triompher, pourvu qu'il y ait de la persévérance. 

Les beaux-arts, qui intéressent vivement l'imagination, sont par là 
même un magique et sûr moyen de révulsion morale. Sans entrer, à cet 
égard, dans des détails superflus, je dirai, d’après des observations mé- 
dicales multipliées, que de tous les beaux-arts, la peinture m'a paru la 
plos propre à calmer l'âme et rotsérêner l'esprit. On a beaucoup vanté 
la musique pour cet objet; eh bien ! d'après ces mêmes observations, 
je ne dirai pas qu’on exagère son influence, mais j'affirmerai qu’elle est 
souvent nuisible. La musique peut charmer les maux physiques, il y 
en a beaucoup d'exemples , mais, à coup sûr, ce n’est qu’un remède 
fort douteux pour les douleurs morales, quelquefois mêmel les exaspère. 
La musique incitativeou ca}mante est une distinction absolument inad- 
missible dans la pratique médicale, et Jes essais tentés de cette dernière 
sur les aliénés ont irès-peu réussi. A beaucoup près , on ne sait pas ce 
que la musique renferme de dangers ou de puissance médicatriée, ce 
qu'elle suggère de sentiments doux, sympathiques ou violents. Un 
pareil moyen ne peut donc être utile que si l’on en fait une étude 
scientifique et approfondie. La musique, agite et agace les nerfs, 
elle excite trop l'imagination pour être employée autrement qu'avec 
d'excessives précautions. Si elle est vive et gaie, elle irrite et impa- 
tiente le cœur pénilement affecté ; est-elle, au contraire, expressive, 
touchante et mélodieuse, elle remue jusqu’au fond des entrailles, elle 
sympathise avec l'idée fixe et douloureuse; alors une sorte de rêverie 
s'empare du malade, les souvenirs abondent , les émotions renaissent, 
la plaie saigne de nouveau et redevient sensible : c’est un des états de 
l'âme les plus délétères. J'ai vu des personnes presque guéries, fondre 
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en larmes, éprouver des spasmes , après tél morceau de musique qui 
leur rappelait des circonstances cruelles de leur vie. Il ÿ a peu d’an- 
nées, lord M. était si vivement épris d’une célèbre cantatrice morte 
en Angleterre, qu'il fut atieint d’aliénation mentale. Guéri de cette 
faneste maladie, il arrive à Paris, court à l'opéra d'Otello, où il 
entend chanter la romance dn Saule par la sœur de celle qu'il avait 
tant aimée, dès l'instant il éprouve une violente attaque de nerfs. 
Ayant fait d'inutiles efforts pour obtenir cette actrice en mariage, un 
matin on trouva ce malheureux pendu à une écharpe en cachemire, et 
le crâne brisé par deux balles de pistolet. Des morceaux de papier brûlé 
firent voir que cette arme avait été bourrée avec la romance du Sauls. 
Quant à l'écharpe, elle avait appartenu à la cantatrice célèbre dont nous 
avons parlé, qui l'avait donnée à sa femme de chambre , de laquelle 
lord M... l'avait acquise à un prix exobritant. 

Ce que je viens de dire de la musique, peut s'appliquer aux spec- 
tacles; on ne peut nier leur puissante distraction sur l'esprit , mais 
l'emploi de ce moyen exige une prudence extrême. Il y a ici un en- 
semble de sensations et d’impressions sur le cerveau et les nerfs, sur 
les idées et les sentiments , dont on ne saurait récuser les funestes résul- 
tats, notamment pour les femmes. Il est peu de médecin observateur 
qui n'en puisse citer des exemples. Ce qui conviendrait le mieux, ce 
sont les spectacles gais, amusants, d’un comique très-vulgaire; mais 
ce sont précisément les spectacles que repoussent les personnes ner- 
veuses , profondément blessées dans leurs affections. Ce qu'elles veu- 
lent, c'est la peinture exagérée des passions, ce sont des tableaux qui 
les excitent fortement. Qu’on se persuade bien que ce sont là autant de 
crises auxquelles l'économie ne saurait résister. On sent alors combien 
Je péril est menaçant , combien le mal s'aggrave s’il existe encore, com- 
bien la rechute est facile si la maladie est à peine guérie. Car, souve- 
nons-nous , qu’à peu de chose près, tout peut se gouverner dans l’éco- 
nomie, à l'exception d’une sensibilité funeste, désordonnée, qui se 
calme quelquefois, mais ne s’éteint jamais dans certaines organisations : 
le temps seul a cet insigne pouvoir dans certaines circonstances. 

Il est nn moyen de révulsion morale infiniment supérieur aux spec- 
tacles, du moins à mon avis, c'est le monde. Je n’ignore pas que 
beaucoup de personnes , adoptant en cela les principes du code de la 
sagesse vulgaire, ont une opinion toute contraire, Un illustre médecin, 
Zimmermann, veut que dans la douleur morale on s'éloigne du 
monde ; mais qui fut jamais plus morose, plus irritable, plus accablé 
de maux que Zimmermann lui-même, plus victime de la solitude qu’il 
a tant rerommandée et pour laquelle il a évrit nn ouvrage si attachant. 
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Madame de Staél se moque de ces gens qui conseillent le monde contre 
la donleur morale. « Quand ils voient, dit-elle, les âmes sensibles agi- 
tées par les peines du cœur, ils leur proposent toujours de sortir de 
Fair où est l'orage pour entrer dans le vide qui tue. » J'ai presque 
honte de ne pas partager l'avis de cette illustre femme, mais la vérité, 
mais l'expérience médicale doivent passer avant tout. D'ailleurs, il 
faut distinguer , le monde s’entend aussi des affaires, des devoirs, on 
bien encore des occupations d'une profession active ; or, est-il rien de 
plus propre à calmer l'idée fixe et douloureuse , cause provocatrice du 
désordre des fonctions de l'économie? Ces obligations, ces devoirs, 
cette chaîne de convenances sociales , ces usages reçus dont an se plaint 
cœæme d'un boulet que nous trainons tous, ont cela d’utile, c'est qu'ils 
forcent à se contraindre , et que le contrainte, quelqne pénible qu’on 
la suppose d'abord, finit par amortir et dominer l'imagination. Les 
pensées se régularisent, pour ainsi dire, comme les actions, et il en ré- 
sulte, à la longue, cette puissance de raison , cette supériorité de bon 
sens sur la passion tant désirées, et surtoat des impressions éminem- 
ment sédatives pour la douleur morale, On voit que ce moyen théra- 
pentique , sagement combiné avec d’antres, ne doit pas être négligé par 
la médecine. 

Il y a plus, c’est que le morde frivole n’est pas à dédaigner, si par 
des motifs particuliers le malade est obligé de sy livrer. Eh quoi! 
dira-t-on, faut-il laisser cet infortuné dans le cercle banal de la vie ma- 
trielle , dans ce monde d'extravagants , de fous, de mimes , de paro- 
distes, d’indifférents, de masques plus on moins gais, de fripons et de 
dapes ; faut-il le condamner à entendre le rire de la sottise, le bourdon- 
nement ricaneur du vulgaire, etc. Pourquoi pas ? si c’est un moyen de 
guérison. Ce moride empêche de trop penser , et c’est déjà beaucoup ; 
il agite à La surface , C'est encore quelque chose; enfin, à la longue, il 
remédie à cette éternelle opposition antinomique qui subsiste entre La rai- 
son et une sensibilité extrême et déréglée. Les petites choses entrent dans 
le système de la vie, comme les grains de sable dans celui de l'univers; et 
leur effet les rend souvent plus importantes que les grands principes de 
La philosophie. Nous en voyons ici un exemple frappant. Il est certain 
que ce fracas, ce tourbillon enivrant et étourdissant de plaisirs super- 
ficiels et néanmoins fatigants; que cette laborieuse oisiveté, ce fracas, ce 
tamulte, sont parfois l'énergique et seul dissolvant d’une idée fixe ,ca- 
pable de résister à d’autres moyens, doloris medicumenta cpicurea. 
Cette activité forcée n’est-elle pas cent fois préférable à la solitude où les 
souvenirs se réveillent sans cesse, où le cœur se tourmente et se dévore 
Jei-même ? Quand ce ne serait que pour captiver sans cesse l'intelligence, 
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l'occuper forcément ailleurs, l'empêches de vivre aveo: cette rraimie 
agitée que connaissent si bien cux qui out beaucoup souffert, on an- 

. rait obtenu de grands avantages. Sans doute, on ne doit pas s'attendre 
à trouver dans le monde dont il s'agit, ces soins, ces attentions, cette 
bienveillance qui rassurent et qui calment, à rencontrer des cœurs à 
battements parfaitement isochranes ay vôtre, pour me servin d'un 
terme scientifique; mais un homme prudent n’estime-til pas à lenr 
valeur les banales affections du monde auxquelles on donne le 2am 
d'amitié ? I] n’en est pas moius rai que ce bruit qui étourdit ct fait 
oublier, que cette agitation qui fatigue le eprps sans attacher l’es- 
prif ni pénétrer jusqu’an cœur , que ce spectacle varié, tusuflineux , 
tourbillonnant, finissent par gagner de l'empire à l'insu du me 
lade et pour ainsi dire malgré li, Tout homme est sul, dit-on en- 
core , il ne touche, à vrai dire, les auties que par 50h écorce. Un 
homme célèbre a dit : « On engre seul dans ce monde e on en sert 
seul , avec quelque aide cependant , un aceoncheur et un fossoyeur. » 
Sans doute, mais ou n’y vi pas seul ; la vie sociale, la vie de famille 
déposent contre ces désolantss maximes ; or, on prend toujours quelque 
chose du milieu où lon se trouve longtemps plongé. La plus âcre don- 
leur morale ne résistera qu’un certain temps à des sensations , à des 
idées , à des sentiments répétés dans un s0Rs opposé. 

Ainsi, fuir tout à fait le monde me paraît le plus sûr moyen d’en- 
tveteair la douleur morale, de l'exagérer ; très-promptement alors elle 
agit sur le corps, détériore les organes et compromet à jamais la santé. 
On répète, si vous ayez au cœur quelque plaie vivp à guérir, n'allez pas 
où la foule rit et #’eniv ux cœurs blessés l'ombre et le silonce! 
dangereux apophthegmes qui prouvent peu d'expérience des lois de la 
vie. La médecine parle différemment , parce qu'elle s'appurie sr l’ex- 
périence et la counaissanes de l'homme. Le doulens morale triple d'é- 
nergie dens la solitude ; elle rend fous les caractères faibles +, Quelques 
uns se livrent aux abus du via ou de l'opinm, comme il yen a des 
exemples, c'est-à-dire qu’ils échappent à la foke furieuse pour tomber 
dans l'abrotisement. An reste, point de maxime trep absolue, bes 
âmes ont leur hygiène comme Jes corps; aux unes le bruit et l'agiæ 
tion semblent préférobles, aux autres le calme et le recneillement effrent 
plus de ressources; le tact et la sagacité da médecin dans le disgacetic 
æryiront à indiquer la voie. 





1 Zimmermann parle d'un savant abbé, qui, profondément plongé dags 
Ta solitude, s'imaginait être un grain d'orge dans les dernières années de sa 
vie. «11 raisonmait fort bicn, dit-il, sur toutes choses el avec tous ceux qai 
venaient la voir; mais le bom abbé ne vouial jamais sortir de se radses, 
dans la crainte d'être mangé par les poules. » 
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Mais s’il est facile de prouver l'efficacité du monde comme révul. 
sion puissante dans les souffrances de l'âme, il n'est pas aisé d'en dé- 
mbntrer l'utilité aux malades. Presque toujours ils repoussent ce remède 
avec une étonnante épiniftreté. On ne saurait eroir jusqu'à quel degré 
s'äkré Te besoin dé sblitude qui travaille les cœurs ulcérés par la dou- 
leur morale. Ce qui augmente leur répugnance pour le monde, c'est 
qu'ils y trobvent % Visages froids, les cœurs indifférents, les oreilles 
doses ; le calme existant qu'autour d’eux, contraste avec leur agita- 
doù itérfeure et semble la redoubler. Cette sorte d'existence dissipa- 
tric leur est singulièrement antipathique ; alors le cœur se replie sur lui- 
méme, le ferment da malheur qu'il contient, s'aigrit de plus en plus et 
æmgmentel’aversion qu'on a pour les autres. I faudrait que tout le monde 
les comprit d'abord, qué chacun vint jeter du baume dans leur plaie ; 
ar Îé grand vice de la douleur physique ou morale est bien souvent 
de rétrécir V'âme dans es intérêts de notre personnalité. Cependant, 
ils s’accoutument peu 4 peu à cette indifférence, ils la comprennent, 
ik Fexeusent ; an bout de quelque temps, dociles anx conseils du mé- 
detin , ils lüi obéissent et se laissent conduire. Dans la turbulence in- 
quitte du premier moment, je ne saurais trop le redire, il n'y a rien 
à faire, le trait vient d’être enfoncé, attendez, observez; mais après une 
certaine période de temps, pressez, insistez, faites en sorte de surmonter 
Jes répugnances du malade pour rentrer dans la société ; persuadez-lu 
que est un remède excellent ; et qu'aucun médicament ne se prend 
avec plaisir, mais que son efficacité est démontrée, car le médecin, 
piè mendax , doit toujours être ferme et positif dans ses ordonnances. 
Hen est ici comme de l'étude des sciences et des arts, tant recomman- 
dée comme antidote de la douleur morale. On préfère mille fois se 
concentrer dans sa propre souffrance ; toute occupation répugne , tout 
travail ennuie ; mais faites, agissez, livrez-vous à l'étude, peu à peu au 
dégoût succède l'indifférence, puis l'intérêt se manifeste, ensuite l’at- 
tachement, quelquefois arrive le goût passionné; il y en a de nombreux 
exemples. Rien de plus facile à expliquer : l'âme humaine ne peut de- 
meurer longtemps dans la même situation ; tant que le ressort lui reste, 
elle tend au mouvement, et plus un sentiment l’a violemment com- 
primée, plus elle se rejette quelquefois avec force vers un sentiment 
contraire. 

Tels sont, en partie, les moyens que la thérapeutique morale em - 
ploie pour guérir toute douleur de l'âme qui, déterminant une exulta « 
tion morbide du système nerveux , conduit inévitablement à de graves 
affections organiques. Cependant, quelle quesoit l'énergie deces moyens, 
et l'habileté avec laquelfe on les emploie, il ne faut jamais compter sur 
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leur eflicacité immédiate. Le temps, cet élément indispensable de guéri- 
son pour toutes les maladies du corps, l'est également pour celles de 
lâme. Quoi qu'il y ait d’inconsolables douleurs, le temps les épuise, 
bien plus encore si on aide son action par les moyens dont nous avons 

lé. 
“1 est des signes particuliers auxquels le médecin attentif reconnaîtra 
la bienfaisante influence de ces moyens. Après le premier choc et l’agi- 
tation qui en est la suite, l'irritation morale et physique diminue, les 
continuelles et absorbantes réflexions ont cessé, l'esprit reprend son 
équilibre, quelques fonctions se rétablissent, notamment celles de la di- 
gestion et dela respiration; lesommeil revient, sinon profond et prolongé, 
au moins par intervalle et sans tressaillements nerveux ; la voix est 
calme, égale , non saccadée ni fortement accentuée ; enfin, les traits du 
visage ne sont plus contractés ; ils s'épanouissent et reflètent la sérénité 
intérieure qui commence à renaître. C’est dans cette circonstance qu’il 
convient d'agir fortement, tout vient alorsen aide au médecin; un remède 
presque insignifiant, uu mot, une démarche suffisent pour ranimer , 
l'espérance vit à si bon marché! Quelquefois néanmoins, l’ébranlement 
a été si brusque, si violent, que le malade a beaucoup de peine à sure 
monter sa douleur. L’encéphale vivement frappé par le coup moral, 
reste dans une sorte d’asthénie paralytique, le malade est stupéfié ; à 
chaque instant le rocher qu'il roule et veut écarter retombe sur lui 
pour l’écraser. Ce cas est grave, la raison ou la vie du malade sont en 
danger ; et pourtant on en voit qui résistent. Mais yne vive douleur de 
l'âme , noblement et silencieusement portée , comme une croix pesante, 
jusqu’au terme d’une vie qu’elle absorbe, n’en est pas moins une ter- 
rible maladie. 11 n’est pas donné à tout le monde de cuirasser son âme 
contre les effets de l'injustice , des trahisons, des abandons perfides, 
de la calomnie, des séparations et surtout de cette grande et terrible 
séparation qu'on nomme la mort. Car malgré la capidité actuelle qui 
dévore les consciences , il ne faut pas croire que les revers de fortune 
soient l’unique cause des vives douleurs morales. Certes, Juvénal a 
raison : 
Ploratur lacrymis, amissé pacunid, veris. 
Vous pleurez votre argent, vos larmes sont sincères. 











Toutefois il est d’autres sources de chagrins, et les médecins en ac- 
quièrent journellement des preuves. 

Au reste, il faut remarquer que la douleur morale, comme les 
maladies essentiellement matérielles, se termine de deux manières. 
tantôt il y a des crises, comme de la colère, de l'emportement, même 
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des crises physiques, comme des vomissements, des diarrhées, des 
convalsions, et surtout des larmes; on dirait que celles-ci sont desti- 
nées à excréter le chagrin. D'autrefois la terminaison a lieu par lysis, 
comme disaient les anciens, c’est-à-dire sans secousse apparente. Peu à 
pen, la douleur se calme, s’apaise, s’obscurcit et disparaît. La volonté 
« le cerveau reprennent graduellement leur empire sur Jes idées, puis 
sur le bouillonnement du sang, sur les excitations nerveuses, les im- 
pulsions instinctives Bientôt, soit par la disparition de Ja cause elle- 
même, soit par l'action des trois grands remèdes suivants, proposés par 
un ancien, necessitas, dies longa, doloris satietas, la nécessité, le 
tæmps, la satiété même de la douleur, toute exaltation physique et 
morale a cessé, sans secousses extraordinaires. On voit ici combien est 
grande l’analogie des phénomènes morbides, physiques et moraux. Car 
quoiqu’on ne puisse réduire en démonstration les causes qui tiennent 
à l'intelligence, an sentiment, il n'en est pas moins vrai que ces vérités 
ant lears développements, lenrs lois, leurs applications, comme dans 
les objets physiques. Que se propose-t-on dans les maladies ordinaires 
ou matérielles? De rétablir l'état normal ou physiologique. Le but est 
absolument le même dans la thérapeutique morale: ramener à un salu- 
taire équilibre les facultés intellectuelles et affectives, se régler d'après 
cœæ qu'exigent la sagesse, la santé, le bonheur, trois sortes de syno- 
nymes. Quiconque a vécu, quiconque sait lire dans le grand livre du 
passé, apprend bientôt que tout ce qui, au moral comme au physique, 
n'est pas exactement dosé, mesuré, calculé, apprécié, tout ce qui est 
exagéré, tout ce qui déborde, doit inspirer de la méfiance ; la maladie 
en es la conséquence assarée, sinon toujours immédiate. Les recherches 
médicales, les profondes explorations du cœur humain, et par-dessus 
toat, une expérience positive, concordent sur ce point, au fond le plus 
digne d'intérêt et d'attention pour l'humanité. 

D'ailleurs, quels que soient les moyens de thérapeutique morale 
auxquels le médecin a recours, il ant se rappeler : 

1° Que ces moyens doivent toujonrs se baser d'après le caractère, 
Pâge, l'éducation, la sensibilité, les préjugés, le sexe du malade, et 
surtout d’après la cause et son degré d'intensité. 

2 D'examiner avec soin les effets déjà produits sur l'économie, en 
prévoir_les résultats, reconnaltre surtout l'organe lésé on le plus 
menacé. 

3° De combiner ces moyens, de les varier, d'en faire une méthode 
tbérapeutique d'autant plus complète qu’elle sera plus diversifiée. 

4* De mettre dans leur emploi, autant que possible, une persévé- 
rauce, une religieuse poncthalité, presque toujours couronnées par le 
succès, 


, 
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5e Enfin, que si la guérison n’est pas tonjours complète, au moins 
obtient-on avec certitude, une diminution de souffrance morale, ca- 
pable de prévenir les altérations organiques, ce qui est un immense 
avantage. 

Une chose consolgnte pour le médecin et le malade, est de se per- 
suader que la force médicatrice, innée dans le corps humain, tend aussi 
bien à guérir la douleur de l'âme que la souffrance physique. L'ordre 
moral reprend de lui-même daps la plupart des ras, sa régularité, son 
ascendant, c'est une des grandes lois de la vie, Mais cet effet salutaire 
se manifeste bien plus rapidement, en aidant des moyens thérapeu- 
tiques dont nous avons parlé. Cette idée fixe, éminemment abstraite, 
qui obsède et qui tue, dans les grandes passions, les sentiments violents, 
les grandes douleurs, ne résiste que bien rarempnt, quand elle est vi- 
vement attaquée par la révulsion morale bien dirigée. Les voyages, les 
affaires, les luttes politiques, les obligations du monde, celles d’upe 
profession quelconque, les études scientifiques, les travaux artistiques, et 
cette foule d’occupations qui exercent l'intelligence, sans agjter le cœur, 
gi emploient le temps, frappent les seus à chaque jpstant, captivent 

mémoire, entraînent l'esprit, subjuguent V'imagination ; affaiblissent 
les souyenirs, en émoussent du moins les traits les plus aigus ; felles sont 
es ressoyrees de l'art contre la douleur morale, cet agent éminemment 
destructeur de l'éçonomi ressources pe consolent pas toujours, un 
fonds d'smertume reste déposé. dans les derniers replis de l'âme, mais 
cette portion de venin est peu à craindre, cat Je rapide mouvement 
de l'existence où l'on est plrogé, empêche de réfléchir et de souffrir. 
Peu à peu ce peste de l'idée fatale s'éloigne , s'enfonce dans le passé, 
ce n’est plus qu’un fantôme désormais sans action sur l’écouomie. Heu- 
reux, sl est possible, de la remplacer par des illusions nouvelles, 
cent fois préférables à cette inflexible et inhumalne raison qui attriste 
et déflore la réalité. 

Cependant il est des personnes qui douteront de la possibilité du 
succès. Le sceptique et désolant, tout cela est bien difficile, sera dans 
leur pensée et sur leurs lèvres, Qui pie setie difficulté? Trop souvent la 
douleur morale est un abîme où se perd Ja science des hommes. Mais 
aussi la thérapeutique çonstitue la partie la plus élevée comme la mains 
connue de la médecine, et cgt essaÿ, car je le nomme ainsi, sans fausse 
modestie, en fournira de nouvelles preuves. Où chercher un problème 
d’une solution plus ardue, que celui de dire à une profonde aflliction : 
« Tu n'iras pas plus loin? » que cœlui de perspader à un homme, 
poursuivi, tpurimenté nuit et jour par une idée fixe, de Ja détruire, de 
ghanger Je gours de ses désirs, de ses apinions, de combatre ges bobi- 
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tudes, ses préjugés, de le convainare qu'il doit 8e rafire, se recompe 
ser sentiment par sentiment? Gependant il ne faut pas confondre la 
difficulté avec l'impossibilité, il y a entre elles une immense distance... 
Tout cela est bien difficile! soit : mais qu'y at-il de facile dans notre 
art? Est-il donc si aisé de traiter upe fièvre typhoïde, le choléra- 
morbus, une péripneumonie, et cent autres maladies. Ge sont là ag- 
tant de problèmes très-complexes, et cependant le praticien en wouve 
parfois la solution, à l'aide de trois moyens qui ne luj ont jamais psy 

qué, l'observation, l'expérience et l'induction. 

La chose essentielle par-dessus tout, en fait de thérapeutique mee 
rale, comme dans Ja thérapeutique matérielle, est de connaître à fond 
Y'individu qui souffrè. Le oœnr d’un malade est comme bien des ins 
truments, il dépend de celui qui le tonche. Ce comppsé de savoir, d 
jugement, de finesse et de tart, qu’on nomme expériense dans up mér 
decin, est igi d’yne ingispensable nécessité. 11 faut encore parler cette 
langue des consolations si précieuse aux âmes ulcérées par le chagrin. 
Manquer de cette intelligence du cœur, qui seule révèle le mystère 
de la vie intérieure, c'est ignorer la base de la médecine morale. Dans 
ce cas le malade peut adresser aa doeteur qui le traite ces paroles du 
poëte Saady : « Si votre âme n’est pas en harmonie avec la mienue, 
tout ce que je vous dirai vous paraîtra une fable. » A ces dons heu- 
reux, il faut joindre l’art de savoir attendre ; de la patience, encore 
de la patience, toujours de la patience, c’est encore là un des fonde- 
ments dela psychiâtrie, le succès en dépend. L'asphyxie morale comme 
l'asphyxie physique, ne se dissipe qu’à force de soins, de temps et de 
patience. Or, cette dernière qualité ést d'autant plus précieuse, que le 
malade est irrité, par conséquent irritable et susceptible, quelecri de la 
douleur est souvent amer et injuste. Il faut se rappeler en outre qu'une 
extrême douleur de corps et une vive souffrance de l'âme, mettent 
presque toujours l’homme dans un état de minorité intellectuelle et 
morale; et puis res est sacra miser. Ces belles paroles doivent être 
à jamais gravées dans le cœur du médecin. Ajoutons que la patience a 
ses lauriers comme le courage, et que les succès qu'on obtient, valent 
bien tout ce qu’on peut y mettre de temps, de labeur et de savoir. 

Cependant n’allons pas trop loin ; ce serait uve témérité d'espérer 
toujours réussir, Les mêmes analogies de la thérapeutique morale et 
organique, tant de fois rapprochées dans le cours de cc travail, seretrou- 
vent encore ici. Dans ces deux ordres de moyens de guérison, on ne rg- 
marque que trop souvent la faiblesse des ressources del'art, ses doutes, ses 
revers, ses erreurs, ses mécomptes, nous les avouons sans difficulté, La 
médecine ne guérit pas plus du désespoir que la logique; sauvent même, 
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Tamitié la plus dévonée, la charité la plus ardente, sont insuffisantes à 
remplir cette noble et sainte mission ; mais convenez aussi que les divers 
moyens thérapeutiques, maniés avec prudence et méthode, ont aussi 
de nombreux succès. Avouez encore que si la médecine ne guérit pas 
toujours, elle dirige, elle aide, elle persuade, elle soutient, elle con- 
sole; est-ce donc si peu pour l'humanité? Elle console surtout, voila 
un de ses moyens les plus infaillibles. Un écrivain célèbre a dit : 
« Pourquoi cœ mot, je vous consolerai, qu'il parte de la bouche d’une 
femme, de l'œil caressant d’un chien, de la lettre d’un ami, ou de la 
chaire d’un prêtre... pourquoi ce mot a-til encore une puissance 
irrésistible?.. » La médecine seule peut répondre à cette question, 
parce qu'elle possède la connaissance de l’homme physique et moral, 
parce qu'il lui est donné de faire directement l'application des plus 
beaux préceptes de la philosophie pratique. 
Revenvé-Parise, 


AVANTAGES DE LA POMMADE D'OXYDE DE LINC ET D'AXONGE 
DANS LE TRAITEMENT DE L'BCIEMA, DE L'IMPETIGO 
ET DE L'ECTEYMA. 


Pour faire avancer la thérapeutique moderne, les médecins de nos 
jours doivent plus s'attacher à bien connaître Jes travaux de leurs de- 
vanciers, qu’à trouver de nouveaux médicaments. Ce n’est point que dans 
ces derniers temps, la science ne se soit enrichie de découvertes im- 
portantes ; mais, il faut l'avouer, les travaux les plus utiles sont sor- 
tout dus aux chimistes, qui en mettant à nu les éléments des remèdes 
les plus actifs, nous ont fait connaître la quinine, ls morphine et quel 

ques autres substances que l’on peut employer maintenant isolées, de 
manière à en bien apprécier les doses et l'action spéciale. La simpli- 
dité de nos formules est certainement un progrès. Mais il ne faut pas 
pour cela rejeter tous les médicaments composés des anciens ; la théria- 
que et le diascordium conservent encore toute leur valeur Peut-être que 
Ja science nous fera connaître un jour le résultat utile des réactions pro- 
duites dans ces mélanges, que l’on doit jusque-là exécuter fidèlement 
pour n'en point altérer les propriétés. Au reste , sachons le bien, les 
formules des praticiens d'autrefois, ne consistaient pas toujours dans 
l'assemblage d’un farrago de substances associées sans motif; on en 
trouve qui sont aussi peu compliquées que les nôtres, c’est sur l’une 
d'elles que je veux appeler l'attention des praticiens, en leur signalant 
les propriétés dessiccatives reconnues au simple mélange d'oxyde 
de zinc et d’axonge. 
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L'oxyde de zinc employé par Galien, sous Je. nom de pompholix, 
était surtout recommandé, dans un grand nombre de passages de cet 
auteur, pour cicatriser les plaies et les ulcères, faire disparaître les ex- 
coriations des parties génitales et calmer les donleurs. Plus tard, dans 
le moyen âge, cette même substance fut prescrite pour les mêmes usages 
sus le nom de nihil album et de luna philosophica. Donné ensuite à 
l'intérieur sous la dénomination de fleurs de zinc, par Gaubius, contre 
Vépilepsie ; puis vanté sous le nom de lune firée, contre la plupart des 
maladies convalsives, par Ludemann, cet oxyde fut bientôt associé par 
divers médecins à différents anti-spasmodiques. Alors son emploi à l’ex- 
#rieur devint moins fréquent, bien que Gmelin lui ait consacré plu- 
stars pages dans l'incomparable Apparatus medicaminum ; bien que 
les nombreux traducteurs de cet excellent ouvrage n'aient pas manqué 
de rappeler ses utiles propriétés ; bien que Théden en ait indiqué l’u- 
sage contre les nlcères invétérés des jambes, Roseinstein et Glanber, dans 
les excoriations qui surviennent aux parties contuses par un séjour pro- 
longé au lit ; que plus récemment, les docteurs Toel et George l’aient 
proposé pou : prévenir et cicatriser l’ulcération des vésicules du zona et 
de la variole; bien qu’enfin divers dermatologistes modernes l’aient 
mentionné parmi les moyens thérapeatiques qu’ils préconisent. Nous 
n’étendrons pas d'avantage les notions historiques que l’on trouve sur 
les propriétés de l’oxyde de zinc employé à l'extérieur, et nous rap- 
porterons succinctement les avantages que nous en avons obtenus dans 
différents cas de maladies cutanées, presque loujours apyrétiques , 
subaiguës où chroniques 

La formule que nous employons le plus sonvent est la suivante : 


Axonge très-récente. . . . . . 30 gram. 
Oxyde blanc de zinc. . . . . . de1à3gram. 
Mélez; 


Faites matin et soir une onction sur la partie malade avec quantité 
suffisante de pommade. 

Les trois grammes d’oxyde donnent au mélange une consistance un 
pen prononcée, on les prescrit quand la dessiccation se fait attendre et 
que tonte irritation est dissipée. Dans quelques cas de suintement abon- 
dant, on étend la ponmade sur nn pen de linge ou de charpie. 

L'eczéma simple est parmi les maladies cutanées, celle où j'ai le 
plus fréquemment prescrit cette pommade. On sait combien celte affec- 
tion est souvent rebelle et avec quelle tendance clle prend la forme 
chroniqne. Que dans ces cas l'eczéma occupe une partie étendue du 
corps, qu’il soit au contraire borné à la face postérieure des oreilles, 
aux aisselles, ant pli du conde, de l’aîne ou dn genou, 1l est rare que le 
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mélange d'oxyde de zinc et d’axonge ne calme la démangeaison, ne 
diminue la rougeur et Le suintement local, et ne détermine une prompte 
guérison. Je ne crois pas utile de rapporter de faits particuliers pour 
appuyer cette assertion. Ces faits sont aussi communs en ville qu’à l'hô- 
pital. Je citerai seulement le cas d’un homme atteint d’une dartre squa- 
meuse humide d’Alibert, rangée parmi les variétés de l’eczéma par 
d’autres nosologistes, et que M. Nauche m’envoya, il y a plusieurs an- 
nées, à Beaujon. Cette affection occupait tout le corps et résistait depuis 
longtemps à divers traitements. Les onctions d'oxyde de zinc et les 
bains amylacés, continués pendant douze ou quinze jours, rent cesser 
ce suintement abondant, tomber les squames, et rendirent à la peau son 
ancienne netteté, - . 

J'ajouterai, enfin, que dans quelques cas de gerçure au sein, ou d’ex- 
coriation légère à la valve, j'ai vu cette pommade produire encore ses 
bons et rapides effets. 

L'impétigo, qu’Alibert a désigné si heureusement sous le nom pitto- 
resque de mélitagre, cède également lorsqu'il est parvenu à la Gn de 
son premier septenaire, à l'action dessiccative du mélange d'oxyde de 
zinc et d’axonge. Les onctions faites avec ce médicament aprés la chute 
des premières contrétions, diminuent la secrétion de la peau , empé- 
chent le développement de nouvelles pustules et activent ainsi la termi- 
naison de Ja maladie. 

Presque toujours exempte de fièvre, cette dermatoæ n’en présente 
pas moins très-souvent, pendant son second septénaire, un signe criti- 
que appartenant plus spécialement aux maladies aiguës et annoncé par 
la formation d’un nuage qui, comme un très-épais enéorème, se sus- 
pend dans l'urine, lorsqu'on y ajoute quelques gouttes d'acide nitri- 
que. Ce nuage paraît formé de bi-urate d’ammouiaque et probable- 
ment aassi d’une matière animale particulière. Chez le dernier malade 
que j'ai observé, l'urine acide, d’une densité de 1,032, offrait d’abord 
ce caractère critique, mais elle contenait, en oœire, une telle quan- 
üté d’urée, que, sans la faire bouillir, on abtenait immédiatement une 
masse de nitrate acide de cette base, en ajoutant au liquide récemment 
sécrété deux fois son voltune d'acide nitrique. Dans quelques cas ana 
logues la réaction se fait attendre quelques heures. 

La pommade d'oxyde de zinc est encore très-utile pour activer la 
dessiccation des pustules de l'ecthyma, et en faciliter la guérison lors 
même que celte affection occupe tout le corps. Nous yenons d'en avoir 
un exemple sous les yeux. 

Dans ces différentes maladies de la peau, comme dans l'érysipèle 
simple, les onctions d’axonge récente et préparée au bain-marie, sont 
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un des moÿens les plus commodes e les meilleurs que l’on puisse em- 
ployer pour calmer la douleur et le sentiment de tension qui accompa- 
gnentla période aiguë de ces affections. Ën unissant ses propriétés des 
siœatives à l'axonge, l'oxyde de tinc forme, d'après les faits que j'ai 
observés, l’une des pommades les plus efficaces pour hâter la terminai- 
sot ordinairement tardive de l’ezéma, de limpétigo et de V'ecthyma. 
‘Cette association n’a pas inconvénient des préparations d'extrait de 
satarne, qui, ainsi qu’on l’a observé souvent, produisent les accidents 
propres au plomb, lorsqu'elles sont dans un contact étendu et prolongé 
avec la peau. h : 

11 est inutile de dire, qu'uniquement topiques, Îes onctions d'oxyde 
de zinc n’ont d'efficacité que quand elles sont secondées par les divers 
moyens que l'état général rétlame, et qui quelquefois consistent dans les 
émissions sanguines, plus souvent dans de simples délayants acidulés 
ou adoucissants, bains amflacés, etc. ; assez fréquemment dans les éva- 
cuants des premières et des secondes voies, et toujours dans l’observan 
tion d’un régime approprié. 

Manrix SoLona 


2ONS EFPTS DE LOBURE DE FOTASEUÉ CENTRE DES AOETSENTS ETMRLIe 
DIQUES TENTIAÏRES, RÉPUVÉS INCÜRMMES, MÉGEART HD MRARYAX, Et 
sk TOUTE L'ÉFENDUE DU VOIRE BU PALAIS 3 


M. Rico a rendu nn service igralé à la pratique en défiant, 
aussi bien qu'il La fait, les cas de syphilis inyétérée où l'iodure 
de potassium se wouve indiqué, (Ce .n'est qu'après avoir patiem- 
ment et longuement soumis aû creuset d’une expérimentation rai- 
sonnée ce médicament, que œt habile chirurgien en a prescrit 
l'usage dans les accidents syphiliiques tertiaires ; il a, on peut le 
dire , dessiné avec tant de précision, il a limité si bien les formes 
symptomatiques vénériennes qui réclament l'emploi de cet héroïque 
remède, qu’il n’est pes uñ praticien, docile à ses comseils, qui ne puisse, 
ss articles en main, obienir les sucoès qu'il promet. Je Jui dois moi- 
même, sous ce rapport, un magnifique résultat dans deux cas déses- 
pérés; l'un se trouve inséré dans le tome XIX, page 340, de ce jour- 
nal; il y est question de douleurs ostéocopes siégeant dans l’un des 
membres pelviens , survenneg à la suite d’une ancienne infection syphi- 
Aitique, qui cédérent subitement, et come par miracle, à l'emploi de 
Yiodure de potassium. Quelques praticiens, qui avaient échoué dags 
leurs tentatives, ne manquérent pas de rejeter ce succès sur le compte 
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d'un lasard heureux. En effet, cela tient tant du prodige, que je 
conçois que ceux qui n’ont pas la les importants articles publiés par 
M. Ricord sur ce sujet dans ce journal (voyezt. XVII, p. 21; ett. XIX, 
p- 20) aient été portés à ne voir là qu'une simple coïncidence, Mais il 
vient de se présenter dans ma pratique une nouvelle occasion de prou- 
ver à ces confrères que le seret de mon triomphe, dans les cas qu'ils 
avaient considérés comme incurables, se trouve dans la fidélité avec 
laquelle j'ai mis en pratique les préceptes émis par le chirurgien de 
V'hôpital des vénériens, Voici , du reste, le nouveau fait que j’ai à rap- 
rer. 

M. M“, résidant à Castillon (Gironde), âgé de quarante-deux ans, 
d'une stature athlétique, fat atteint , il ÿ a environ une dizaine d'au 
nées, d’accidents syphilitiques primitifs qui cédèrent sous l'influence 
des moyens ordinaires Parfaitement rassuré sur son état, M. M*** a 
joui, jusqu'au printemps de 1840, de la plus brillante santé. À cette 
époque, vers le 15 mai, il éprouva, sans canses connues, quelques dou- 
lears de gorge dont il ne se préoccupa point, et qui, à la fin du mois, 
s'étaient sensiblement accrues. Deux semaines s’écoulent encore ; pis 
voyant qu'en définitive le mal s’aggravait, M. M*** se décida à nser 
de tisanes émollientes. Au bout d'un mois, la douleur, loin de s'amen- 
der, prenant au contraire de l'intensité, notre malade crut devoir 
s'examiner devant ume glace. Mais quelle ne fut pas sa surprise en 
s'apercevant qu'une vive indammation avait envahi listhme guttural ! 
les amygdales, la luette, le voile du palais, tous ces organes à la fois 
étaient rongés, tuméfiés et sillonnés d’ulcérations. Un médecin appelé 
“ordonna des gargarismes et des tisanes émollientes. Un mois s’écoula 
durant l'usage de ces moyens; mais au bout de ce temps, la phlogose 
et les ulcérations avaient fait tant de progrès, qu'il devint impossible 
au malade d’avaler des aliments solides. La diète lactée absolue qu’on 
Jeur substitua ne fut que péniblement tolérée , car plus de la moitié du 
lait refluait par les narines, la diglotition devenant de jour en jour 
plus douloureuse. Le médecin ordinaire s’empressa de prescrire alors 
divers remèdes (des préparations hydrargiriques, sans donte), qui de- 
meurèrent sans effet durant les six semaines de leur emploi. Un nou- 
veau médecin, consulté, conseilla la tisane de salsepareille, dé squine 
et de gayac et cantérisa, déux fois la semaine, les ulcérations avec le 
nitrate acide de mercure. Cette médication ayant eu le sort de la pre 
mière, M. M** se décida à aller invoquer les lumières de l’une des 
sommités chirurgicales des hôpitaux de Bordeaux, qui fit continuer la 
tisane de salsepareille, puis pratiqner, de jour entre autre, des frictions 
sur la langue avec ke muriate d'or; il y joigrit de plus la cautérisa- 
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tion des ulcères guttnraux avec le collyre de Lanfranc, les jours où 
l'on ne prenait pas le sel d’or. Au bout de huit jours de ce traitement, 
amélioration presque complète, mais qui ne persista pas, car trois jours 
après, la phlogose uloéreuse se ranima plus intense que jamais. La mé- 
dication du chirurgien fut cependant suivie jusqu’au bout, mais la 
guérison promis faisant défaut, M, M** se trouva plus afigé que ju 
mais; ne venait-il pas, en effet, de perdre l'espérance! sollicité par 
quelques amis communs, il vint machinalement me consulter quelques 
semaines plus tard, c'était le 9 mars 1861 ; voici dans quel état cet 
homme s’offrit à moi : 

Dès l’abord de M. M**, je crus avoir affaire à quelque maladie 
organique des poumons : sa taille élevée, sa maigreur squeletiique 
sn teint pâle, es pommettes proéminentes, un certain degré d'op- 
pression, une sorte de toux et une expécioration nou interrompue, 
ut contribua à favoriser mon illusion, qui se dissipa bientôt après 
avoir interrogé méthodiquement le malade. Ce fut alors que je recueillis 
Jes détails que j'ai donnés. L’arrière-bouche était criblée d’ulcérations, 
les unes profondes , les autres superficielles , mais toutes confluentes , 
mais tontes taillées à pic. Elles avaient envahi les amygdales, les pie 
Jiers et le voile du palais, la luette, et toute la paroi postérieure du 
pharynx à laquelle le pilier droit palatin adhérait par un tissu ino- 
dulaire irrégulier. Un mcus abondant, épais, d'un gris sale, recou. 
vrait sordidement ces espèces d'alvéoles ulcéreuses qui n'étaient rouges 
que sur leur rebord saillant. Ce muco-pus fluait sans cesse, nuit et 
jour, et à chaque seconde, de l’arrière-bouche, par an mouvement 
d’expaition qui fatiguait beaucoup le malade , et qu'au premier abord 
j'avais pris pour de la toux pectorale. Une odeur des plas désagréables 
et comme de salivation mercurielle, s'exhalait de ce cloaque buccal ; 
Fair ambiant en était si vite imprégné, qu'il devenait bientôt utile de 
le renouveler. Le sommeil était impossible par suite de la distillation 
incessante du muco-pus buccal. La déglutition était devenue un des 
plus gramds tourments du malade : dévoré par la faim , il ne pouvait 
parvenir à avaler quelques parcelles d'aliments solides ou liquides qu’an 
prix de vives douleurs et d'efforts inouis. S'il s'agissait, par exemple, 
de boire, la première gorgée du liquide passait, parfois aussi la seconde » 
mais c’était là tout; le reste rejaillissait par les fosses nasales. 11 en était 
à peu près de même pour les aliments solides ; le voile du palais ne 
fonctionnait pas dans l’acte de la déglutition, il était vicieusement uni 
à La paroi postérieure du pharynx; de là le reflux des substances ali- 
mentaires par l'ouverture postérieure des narines. Pénétré de l’idée 
qu'il était devenu un objet de dégot pour tons autres que ses-proches, 

Tome xx, 9° Liv. 19 
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M. M** en était rédhit à manger en particulier Mérsqu’il éraignalt la 
venué de quelque étranger. 

Les poumons fonctionnaient avec régularité ; la maigreur n'était que 
Je résaltat de l'insuffisance de l'alimentation et du défaut de sommeil. 
Pour nous résumer , voici l’ensemble des symptômes que présentait ce 
malade : 

4° Ulcérations profondes et conflüentes de toute l’arrière-bouche, du 
côté droit surtont ; #° expuition continuelle d’un muco-pus abondant 
et fétide; 3° marasme avec appétit effréné et néanmoins impuissance 
de le satisfaire, par suite de la douleur et de l’imperfection de la dé- 
glatition ; 4* insomnie opiniâtre provenant de l'obligation de toujours 
cracher. Il ÿ avait déjà deux mois que cela durait, et on avait vaine- 
ment essayé tant de moyens! 

Que fuite en présence de tant de ravages ? Que confier à cet orgas 
nismie usé? Qu’attendre de la marche si fatale de ce mal dévorant?.. H y 
a quelques mois, j'aurals assurément dit la mort ; mais grâce à l'iodure 
de potassiutn, j'ai pu espérer la guérison et la promettte ; et mon pro- 
nostie s’est heureusement réalisé! 

Je soumis de suite M. M°** à l'usage de la potion de M. Ricord. 
Eu void la formulé: 


Prenez : Eau distillée commune. . . 90 grammes. 
Todure de potassium. . . . 50 centigrammes. 
Sirop de pavot. . . . . 30 grammes. 


En nous conformant aux préceptes de l'auteur, cette potion fut 
prise en trois fois dans la journée, dans un verre d’une décoction dé 
salsepareille. Les doses devaient être accrues tous les cinq jours de 
50 centigrammes.. 

Soupçonnant, par l'odeur sui generis de la salivation, qu’pn avait 
usé de quelque préparation hydrargirique ; j'y joigis d'instinet Le po- 
ton antiptyalique de Kluge. Ce mélange m'avait déjà valu plasisurs 
guérisons promptes et solides de ptyalismes, dans des o4s où Les autres 
moyens avaient échoué, Voici la formule de cette potion : 


Prenez : Jods. . . . . . . . 25 eentigrammes. 
Alcool. . . . . . . 8 gramme. 
Dissolves et ajoutez : 
Eau de cinamome. . . . 95 grammes. 
Sirép simpk. . . . . 4h gramites. 


On prend cette potion dans les vingt-quatre heures par cuillerées à 
café, de demi-heure en demi-heure , sans aucun excipient. 
Telle fut done la médication que nous ordonnâmes à notre malade le 9 
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mars 4841. 11 la commença dès le lendemain, et ce fut avec zèle et con< 
fiance qu’il prit ce parti. Je ne vis le malade que le dimanche suivant, 
44 mars. Je fus un peu désappointé : le mal de gorge était plus vio- 
lent qu'auparavant, la déglutiton plus difficile; mais le muco-pus 
#’écoulant en moindre abondance, il y avait un peu de sommeil ; les 
ulcérations pharyngiennes s'étaient visiblement modifiées. La con- 
fiance de M. M*** s'était ébranlée; sa faim était extrême, et toujours 
même obstacle pour la satisfaire. Il me quitta à peu près désespéré, et 
cependant ce jour-là mémé il devait recueillir les premiers fruits da 
traitement de M. Ricord. En effet, deux heures après son départ de 
thez mol , il fut sollitité par sh belle-sœur de prendre chez elle quel- 
ques aliments que son eatomsc désitait bien vivement, mais qu’il 
savait, lui, ne pouvoir faire pébétrer jusqu'à cet organe. Il essaya 
pourtant, et il tomba dans le stupéfaction ! il pouvait avaler, il pouvait 
ecfin se satisfaire, ct il le fit tant et si bien qu'en quelques minutes 
il fit disparaître tout un quartier d'oie confit. Il y avait plus de 
six mois que partil besheur nt lui éthit arrivé] A partir de te mo< 
ment, il continua à avelet sahs donleur, à manger selon son grand 
appétit et sans régürgämion nasale. La salivation disparat en entier, 
aissi que l'extrêe fétidité de l’expuition ; le sommeil revint comme 
autrefois, et tout œla eut l'instantanéité da miracle. Hait jours plus 
tard, le dimanche 21 mers, M. M°* n’était plus reconnaissable : 
Vembonpoint renaissait, les ulorations de la gorge étaient titatrisées , 
l'adhésion du pilier drbit palatin au fond du pharynx s'était relâchée, 
santé l'emportait enfin , la guérison était arrivée. M. M*** continua 
œ traitement dans toute sa rigueur pendant deux mois ; aire fois qu'il 
eat atteint la dese de 4 gramme 50 tentigrammes (30 grains) d'iodure 
de potassium per jour, il ne voulnt plus la dépasser. Cette merveilleuse 
cure s’est parfaitement soutenue ; et anjenrd’hni , 6 novembre 4841, 
M. M°** st trouve aussi dispos, ausi fort, aussi robuste qu'à aucune 
époque de sa vie. Un fait ahssi concluant n’a pas besoin de réflexions. 
G.-V. Larancue, D. M. 
à Saint-Emilion. 
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THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 


SONSIDÉR\TIONS PRATIQUES SUR LA NATURE DE L'ULCÈRE SIMPLE FT SON 
TRAITEMENT. 


1. — Est:il vrai, comme l’enseignent des auteurs, que l'ulcère simple 
soit déterminé par l'atonie des tissus où il siége, et que sa dénomina- 
tion d’uleère atonique soit suffisamment justifiée par les raisons sur 
lesquelles elle se fonde? 11 importe de résoudre cette question qui 
touche à la nature intime de la lésion qui nous occupe, et en domine 
nécessairement la thérapeutique. L’ulcère, a-t-on dit, occupe presque 
exclusivement les membres inférieurs; or, ceux-ci plus éloignés de 
l'organe central de la circulation offrent des conditions favorables 
à son développement. On a eu soin surtout de rappeler que sept fois 
sur dix on le rencontrait sur le membre abdominal gauche, précisé- 
ment celui qui présente, avec tout le côté du corps correspondant, une 
débilité relative sur le côté droit. M. Lisfrane, dont l'enseignement 
uous a fourni le fonds de cet article, est arrivé par l'observation d’un 
Uès-grand nombre de malade, à une opinion bien différente. Ainsi, 
tout en constatant la fréquence plus grande des ulcères sur la jambe 
gauche, il remerqua qu’un grand nombre d'individus ainsi affectés, se 
trouvaient être gauchers : que, d’autre part, plusieurs individus gau- 
chers, dont le côté gauche du corps présentait, par là même, en vertu: 
d’une loi physiologique bien connue, une prédominance de force sur 
le côté droit, étaient également atteints d’ulcères au membre gauche. 
À cette première donnée qui combat puisamment l'explication des 
partisans de l’atonie, ajoutons que, par une contradiction singulière, 
ils ont eux-mêmes sigualé les principaux caractères de l’inflammation 
au début de l’ulcère. Ainsi ils indiquent l'augmentation de chaleur, 
la rongeur plus ou moins vive des téguments, le soulèvement de l’é- 
piderme, la formation d’une phlyctène, l'écoulement de sérosité lim- 
pide ou roussâtre, tous phénomènes qui établissent clairement l'exi- 
stence d’une phlegmasie locale sur le point où ils se dessinent. Bien 
plus, le traitement qu'ils prescrivent contre cet ulcère qu'ils appellent 
atonique, est lu négation même de cette atonie, à moins que le cata- 
plasme émollient dont ils recommandent l’usage, ne se transforme 
entre leurs mains en un excitant de premier ordre. L’ulcère simple 
doit donc être regardé comme le produit d’une inflammation gan- 
gréneuse, le plus sonvent favoriée par la difficnlté avec laquelle 
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s'effectue la circulation veineuse dans les membres inférieurs : que si 
maintenant on nous demande pourqnoi il siége plus fréquemment sur 
la jambe gauche, nous répondrons que l'extrémité inférieure du colon 
où s'accumulent souvent les matières stercorales, porte sur la veine 
iliaque gauche, que sur cette même veine passent les deux artères 
iliaques primitives, vaisseaux de premier ordre et doués d’un mouve- 
ment de diastole assez énergique pour, jusqu'à un certain point, com- 
primer la veine iliaque et y gêner le cours du sang. Enfin si l’ulcère 
occupe de préférence nn des points de l'étendue de la jambe comprise 
entre le mollet et la malléole interne, c’est que, dans cette même éten- 
due, la veine saphène étant dépourvue de valvules, la circulation y 
trouve des condititions organiques moins favorables. 

Indiquer l'influence exercée sur le développement de l’ulcère simple, 
per tout obstacle apporté à la circulation veineuse, qu'il pro- 
vienne du fait même de l'organisme régulier, ou d’un accident patho- 
logique quelconque, comme la ligature d’une artère principale, on 
une disposition variqueuse générale, c'est avoir prouvé l'assertion 
‘émise plus haut, relaäivement à la nature gangréneuse de l’inflamma- 
tion qui préside à l'invasion de la maladie, puisque l’effet le plus im- 
médiat de la stase du sang dans les veines, est de déterminer la gan- 
grène des tissus où elle s'opère. Cependant, comme il importe de 
dissiper toute espèce de doute à cet égard, j’ajouterai que l’ulcère, en 
voie d’accroissement, répand une odeur particulière de gangrène, 
qu’il cesse d’exhaler, une fois qu’il est statiounaire; que, chez les ma- 
lades dont les ulcères font des progrès, on voit à leur surface des 
escarres d’étendue variable, ramollies par un pus ichoreux, et quel- 
quefois très-abondant. Si on met de ce pus entre le pouce et l'indica- 
teur, en faisant glisser la pulpe de ces deux doigts l'une contre 
l'aatre par un mouvement alternatif et en sens contraire , il est facile 
de sentir de petits lambeaux d'escarres, véritables détritus que la 
suppuration détache et entraîne dans son cours. Ces faits. que chacun 
pent vérifier, réfutent, cœ me semble, d’une manière victorieuse, la 
théorie des atomistes, en même temps qu’elle détruit tont ce qu’a pu 
dire John Hunter, en faveur de l'absorption interstitielle qu’il regarde 
comme la cause génératrice de l'ulcère, 

IL. — La nature de celui-ci étant donc reconnue, il convient d’exa- 
rainer les caractères pathologiques, et les divers aspects sous lesquels 
il se présente, puisque de cet examen découlent les indications théra- 
peutiques : 

1° Les bords de l’ulcère peuvent être indarés ; s'il existe depuis 
peu, cette induration est simple, analogue à celle qui se développe au 
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sin des tissus placés dans la sphère d'action d'hne infammttign 
pblegmoneuse. 

2 Estil plus ancien? l'induration alors n'est plus simple, les par- 
des qu'elle occupe peuvent déjà avoir subi une transformation squis- 
rheuse. Cette induration s'étend en surface et en profondeur à trois ou 
quatre lignes au-dessous de l’uleère, et au delà de ses bords. 

3 S'il s’agit d’un ulcère développé depuis langtemps, la peau, le 
tissu cellulaire sous-cutané et intermusculaire, les mpscles eux-mêmes 
présentent un aspect lardacé dapÿ une étendue de deux ou trois 
pouces; au delà de cette limite, la dégénérescence lardacée n'existe 
plus, mais les tissus ont une coloration jaunâtre, et an y trouve çà et 
Là quelques tubercules indurés. 

4° Certains ukcères offrent sur leprs bords y décollement de la peau 
facile à constater, en glissant um stylet entre celle-ci et les parties plus 
profondes. La peau ainsi décollée a une couleur vialacée : oes ulcères 
peuvent être rangés parmi ceux qui résistent le plus opiniètrément aux 
diverses méthodes de traitement. 

&° Quelquefois on observe des bourgeons charnus exuhérants, sorte 
de végétation très-vivace, dont les racines après avoir envahi toute 
l'épaisseur du tissu cellulaire plongent jusqu'aux muscles. 

6° Il n’est pas rare de rençontrer des ulcères ayant une surfacg 
xpuge, polie, luisante et comme veraissée, donnant au toucher la même 
sensation que celle produite par une membrane paoqueuse : la dissee. 
tion de cette surface, qui a subi yne organisation analogue à celle de 
certains trajets fistuleux, permet d'isoler un tissu muqueux accidentel. 
Aussi a-t-il reçu le nom d’ulcère muqueux. 

En nous faisant connaître la constitation anatomique de l'akeère, 
eet aperçu prépare les voies du traitement ; mais, ayant de aous y en- 
gager, il est utile de trancher une difficalté de mature à casbarsaser le 
pratieien qui me l'aurait pas résolue. Doit-on entreprendre la cure 
radicale de tons les ulcères anciens? Fabries de Hilden, Heister, Le- 
drau se fondant sar plusieurs exemples de congestion cérébrale et pul- 
menairg, d’apoplexie, de dyspnée intense survenues rmmédiatement 
après la cicatrisation de semblables uloères, veulent qu’on n'en tente la 
guérison dans aucun cas. Camper, Bell, Bosquillon enseignent une opi- 
nan contraire. Placé emtre ces deux doctrines opposées, l'observateur ne 
prendra parti pour aucune exclusivement ; il sanra que le danger prove- 
nant de La suppression d’un ulcère ameien, se rattache à un état marbide 
des viscères : de là la nécessité de se livrer à une exploration scupa- 
leuve des divers organes, décidé d'avanee à respecter l'ulcère, pour 
pou que l'un d'eux présente des conditions pathologiques appréciables, 
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Car alors l'expérience a prouvé qu’un cautère ne supplée pas l'exutoire 
naturel dpnf la suppression hâte le développement de l'affegtion orga- 
nique, et amène un résultat souvent funeste. I] fant donc aueudre, 
pour fermer la solgtion de continuité, Ja cessation de la maladie interne. 
On doit bien se garder de cicatriser l’ulcère dont l'apparition à fait 
crsser un état apoplectique, comme on l'observe surtout chez les vieil 
lards. Et lors même que les organes sont saips, comme il n’est pas per- 
mis d'ignorer qu'ug ulcère existant depuis plusieurs années, est un 
exutoire devenu indispensable à l’économie , il est nécessaire de prendre 
les plus grandes précautions ay moment de le supprimer ; pour cela ke 
dcatriser lentement, afin d’habituer peu à pau l’économie à s'en passer. 
Le cautère devra être placé avant la cicatrisation de l’uleère, cap il est 
besoin de quelque temps pour qu'il puissa convenablement remplacer 
ce dernier par la sécrétion purylente, et l'irritation révulsive qu’il dé. 
termime. I] convient en même temps de faire usage sait des toniques à 
l'intérieur, sit des dépuratifs on de quelques purgatifs, au inoment 
surtout où l’ulcère vient d’être entièrement cicatrisé. Est-il besoin de 
dire que si, malgré çes précautions, une phlegmasie viscéçale venait à 
æ développer, eu aurait recours en toute hâte eux esçarrotiques pour 
rétablir La solution de coutipuité ? 

TL. — Expospns maintqnant la thérapeutique qui pour l'affection, 
qui nous ocpupe, comme pour toutes les autres lésions chirurgicales, 
ne saurait être effçace et rationnelle qu'à lg çanditiou de se subor- 
donner aux indications prescrites par la nature même de la maladie, 
son état anatomique, et le caractère domivant de la constitution du 
set. 

La saignée du bras çonvient lorsque le malade est fort plétharique, 
et que les bords de l'ulcère en voie d'accroissement sont durs, ronges 
et douloureux : outre qu’elle agit comme moyen antiphlogistique puis- 
snt, elle a encore une actian dérivative des plus eflicaces pour calmer 
les accidents locaux. Le membre sera placé sur un plan incliné dont 
la partie supérieure correspondant au talon, l'inférieure à la tubérosité 
ischiatique, forme ainsi avec l'horizon, un angle de 50° environ à sinus 
inférieur. 

Le cataplasme émollient généralement conwillé pour nettoyer la 
surface de l’ulcère, hâter la chute de l'escarre, détruire l'irritation, 
«à fondre les indurations, remplit on ne peut mieux le but qu’on se 

pose : mais ces premiers résultats obtenns, on a tort d’en cesser 
Fapplication. 11 ne faut y renoncer qu'autant que la cicatrisation ne 
se fait pas, on que les bourgeons charnus deviennent exubérants. Dans 
le cas contraire, on doit en continuer l'usage : je l'ai vu seul déter- 
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miner, dans un temps assez court, la cicatrisation d'un vaste ulcère 
occupant la jambe gauche d’un homme couché au ne 11 de la salle 
Saint-Antoine, à l'hôpital de la Pitié. 

Si les parties molles sont à l’état d'induration lardacée, les anti- 
phlogistiques seront impuissants à cicatriser l’ulcère, tant que les tissus 
m'auront pas été ramenés à des conditions favorables au travail de 
réparation : pour cela M. Lisfranc a coutume d'appliquer des sangsues 
en assez grand nombre à la partie supérieure de la jambe, la saignée 
pouvant être insuffisante, quand surtout l'induration est un peu éten- 
due, et s'accompagne d’une légère sub-inflammation. 

Cette dernière a-t-elle disparu ? on a alors recours aux fondants, tels 
que les frictions iodurées, la compression et les sangsues en petit 
nombre : il ne faut pas négliger en même temps l'usage des dépuratifs, 
et des fondants administrés à l’intérieur. 

Si les indurations résistent aux moyens qui viennent d’être indiqués ; 
c’est le cas alors de toucher légèrement dans l'étendue d’une pièce de 
vingt à trente sols, la surface de l’ulcère avec le proto-nitrate acide 
liquide de mercure, dans le but, non pas de désorganiser les tissus, 
mais de modifier les forces vitales qui les régissent. Un fait digne de 
remarque, c'est que quand cette cautérisation réussit, son effet s'étend 
même aux points de la surface ulcérée sur lesquels elle n'a pas porté. 
On s’en abstient toutes les fois que l’ulcère est irrité, on a soin de dé- 
truire préalablement cette irritation trop vive à l’aide de la saignée 
révulsive. 

S'il arrivait que la cautérisation excitât trop vivement, que l’ulcère 
devint douloureux, rouge sur ses bords, et que la caloricité augmentät, 
le but que l'on se propose aurait été dépassé. On reviendrait alors aux 
antiphlogistiques. 

On ne renouvelle la cautérisation qu'autant que l'amendement 
quelle a produit s'arrête, et que l’ulcère devient de nouveau station- 
naire. 

A. Paré pratiquait sur les indurations des scarifications, dans le but, 
disait-il, de dégorger les tissus des snes dépravés qu'ils contiennent. 

M. Lisfranc a repris ces scarifications, et il pense qu’elles agissent 
comme fondants par l'excitation qu'elles déterminent, Autour d’elles, 
en effet, se dessine une aréole inflammatoire avec augmentation de 
chaleur ; aussi doit-on les pratiquer à une assez grande distance les 
unes des autres, pour que ces aréoles phlegmasiques ne puissent pas se 
réunir et se confondre, Leur effet peut être nul ou trop marqué : dans le 
premier cas, on les abandonne après un nouvel essai; dans le second, 
on se comporte d'après les principes que nous avons indiqués pour la 
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cautérisation ; seulement on emploiera les antiphlogistiques avec plus 
d'énergie, car l'inflammation siégeant sur des tissus indurés dont la 
vitalité est peu développée, ne tarderait pas à produire la gangrène, 
poar peu qu’elle y prolongeät son séjour. Quant à l’époque à laquelle il 
cosvient de renouveler les scarifications, elle sera déterminée par la ces- 
sation des bons effets qu’elles auront une première fois déterminés, C’est 
encore le même principe que pour la cantérisation. 

Ces scarifications sont douloureuses ; les malades s'y soumettent avec 
répagnance; aussi ne doit-on les employer qu'après avoir vu échouer 
toas les autres moyens. 

L’incision cruciale des ulcères indurés ne convient que dans les cas 
extrêmes et alors que les indurations peu étendues sont bien limitées, 

Reste l’ablation de l’ulcère et des tissus indurés environnants, à l’aide 
d’une double incision demi-lunaire. Appliquable senlement contre l’'in- 
duration cartilaginense et très-restreinte, cette opération a été em- 
ployée avec succès par M. Lisfranc : dirigée contre des ulcères très- 
vastes elle anrait de graves inconvénients , en raison de l'étendue consi- 
dérable de la plaie qu'elle déterminerait. 

Depais longtemps le chirurgien de la Pitié préconise les chlorures 
dans le traitement des ulcères. Pour en obtenir tous les avantages que 
Fon est en droit d’en espérer, il faut qu’à l’aide des moyens ordinaires 
om ait ramené la solution de continuité à de bonnes conditions ; que 
les bourgeons charnus soient bien développés, que sa surface soit dé- 
tergée et en voie de cicatrisation. 

Le pansement se fait alors avec une compreste fénétrée , enduite de 
cérat, par dessus laquelle on applique une masse de charpie de l'épais- 
œæar au moins de deux pouces , et imbibée de chlorure d'oxyde de 
sodium à trois degrés; une bande soutient ce topique, qu'on a soin 
d’arroser avec le même liquide deax ou trois fois dans la journée. Pour 
que le chlorure agisse efficacement, il doit, pendant dix on quinze mi- 
nutes, produire de la chaleur et un léger prurit sur l'ulcère. Si ces 
phénomènes n'ont pas lieu, on augmente l’activité du médicament , 
qui est à un degré trop faible, Lenr durée dépasse-t-elle au contraire 
le temps indiqué, on doit affaiblir le liquide. Le pansement d'ailleurs, 
s renouvelle toutes les vingt-quatre heures. 

Employé avant le développement des bourgeons charnas , le chlo- 
rare est nuisible ; il tanne la snrface nlcérée et en empêche la cicatri- 
sation. 

Appliqué sur des bourgeons charnus trup développés, sur des indu- 
rations, 1 donne des résultats négatifs ; tandis que dans les conditions 
d'opportmnité suffisamment indiquée par ce qui précède , il produit en 
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buit jours ce que l'on ohtiendrait en six semaines, deux mois, par 
d’autres mayens thérapeutiques. I détermine alors à la suxface de l'a 
cère une exsudation plastique, qui pracède de la circonférence ag 
centre, puis s'organise rapidement à la mamière des fausses membranes. 

Quad l'alère se cicatrise ainsi sous l'inflnence du chlorure, s9s 
bords restent à peu près en placr, et la fausse membrave résultant de 
l'organisation de cette sécrétion plastique constitue une sarle de pibes 
qui s'adapte à La solution de contipuité et la ferme plus solidement que 
si, suivant les règles ordinaires, la cicatrisation s'était effectuée en 
attirant les bords vers le centre; car, dans ce can, les tiguments qui 
gmbrassent la partie inférieure de La jambe deviennent trop étraits, et 
à chaque coniraçtion mnsculaire exigée par le marche, les muscles ga . 
gant en épaisseur ce qu'ils perdent en longueur , il se fait sur la cca- 
trise un effort d'extension qui tiraille la pean ç& l'expaie à se rompre. 
Or, il est évident que cet effet n'est pas à craindre quad on ahtient 
par les chloruges une cicatriee de toute pièce, à l'aide d'un tissu de 
nouvelle formation et sans déplacement des bords de la solution de 
continuité. 

Le chlorure peut échaper s'H s'agit d'un wlcère avec décollement de 
Ja peau à #3 cirgonférenge. On le remplace avantagauement par la 
sautériation faits légèrement avec un pinceau trempé dans ke proio- 
nitrate acide liquide de mercure, et porté ae am deux fois sous Les 
bords ainsi décollés, l’excitatiou que ce qaustique détermine suflit pour 
opérer l'adhérence de la peau et éviter l'ingsion que quelquefois pour- 
tant cn est obligé de pratiquer. Quand on 4 aigsi ipcisé, on panse la 
plaie avee des boulets de ehaxpie imprégnées de sbatgnce irritante, 
que l'on glise sons les tégaments. Il faut ans prendre garde que 
seux-ci ne se doublent en # roulant sur eux-mêmes. 

Quant aux ulcères fongueux, si les végétations qui recouvrent leur 
surface sont légères, le uitrats d'argent, qui ua pas comme le sulfate 
d'alemine la propriété de se disspudre et d'étendre on action au-delà 
du but que l’on se propose d'atteindre, suffit pour les détruire. Très- 
dévelappées, quelles soient molles ou dures, fibreuses où charaues, 
ges végétations veulent être excisées ; la cagtérisgtion u'ansait pas prise 
sur elles. 

Pour guérir Fulcère muqueux , il faut de toute nécessité détraie le 
fssa muqueux accidentel ; c'est encore Le prato-nitrate de mercure qui 
réussira le mieux : s’il échouait, il resterait à tondre la surface de la 
solution de continuité aves des ciseaux conrbes sur le plat; quelque 
portion du tisu muqueux peut échapper à l'ingtrumeat, à sera en- 
aind par la ssppuration; les beyrgeons charams ne tardeat pas 
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ensuite à se dévelapper et forment le fonds d’une cisatrics salide. 

S'il est souvent très difficile de eicatrser les ukcbres, il ne l'est guère 
moins d'empêcher leur réridive , dans un grand nombre de cas; 
aussi je crois utile, en terminant, de faire connître les moyens par 
lesquels on peut, jusqu’à un certain pont, prévenir la rupture de la 
cicatrice et rendre la gnérison durable. On conseille généralement aux 
malades l’usage d'un bas-lacé en peau de chien ou en coutil ; ce der- 
nier tissu est de préférence employé par les bandagistes,et à tort, car 
peu de temps après son application, le bas de coutil forme des plis qui 
rendent la compression inégale, et déterminent une irritation très- 
propre à enflammer la cicatrice qui ne tarde pas à s'excorier et à se 
roupre. On doit dene préférer le bas de peau de chien qui n’a pas les 
mêmes inçonvépients, et avoir soin de se conformer pour son applica- 
tion à certaines règles dont l'omission éloignerait du Hut que l’on re- 
cherche. On veuten général que le bas-lacé soit très-exactement appli- 
qué et qu’il se moule, pour ainsi dire sur le membre. Cette indication 
est nuisible pour le cas qui nous occupe; car come dans la mareha 
les muscles en se cantractant, bien qu’ils n’augmentent pas le volume 
du membre, gagnent en épaisseur cœ qu'ils perdent en longueur, il ex 
résulte que les diamètres transverse et antéro-postérieur de la jarabe, 
augmentent d'étendpe au niveau du molles; le has-lacé devient alors 
top étroit, et la compression qu’il détermine à ebaque pas met absta 
de à la circulation du sang dans les veines sous-cutanées de toute la ré- 
gon du membre comprise entre le mollet et les malléoles, région aù 
elle est Jain de s'exercer aussi énergiquement. 

Or, campaissant l'influence que nous avons assignée à la ciseyla- 
tion veineuse sur la production de l’uloère, on comprend qu’un ban- 
dage ainsi disposé soit on ne peut plus nuisible. Ou ebviera à cet in= 
convénient en serrant le bas-lacé jusqu’au mollet et en le laissant plus 
lâche sur ce dernier. Ensuite poux l’empâther de descendge on le fite à 
un caleçon : il serait même à désirer que, sur toute l'étendue du mollet, 
le bas pôt être élastique, afin qu’il s'accammodât aux changements de 
forme que la contraction musculaire imprime au membre. M. Lisfranc, 
pense que si le bas ne remplit pas ces indiçations, il vaut mieux dans 
l'intérêt du malade en faire abstraction. 

Enfin si malgré tout le soin apporté à la cpufection du bas-lacé et à son 
application sur le membre, on yoit encore la cicatrice se rompre, il faut 
en chercher la raison dans la structure anatoraique du tissu inodulaire, 
qui de formation récente, est loin d’avoir subi ce degré d'organisation 
avancée qui lui permet de résister aux teactiops et aux divers efforts 
qu'il a à supporter durant la marche. De là le précepte danné par M. le 
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chirurgien en chef de la Pitié de faire garder aux malades le repas le 
plus longtemps possible après la cicatrisation d’un ulcère siégeant sur 
les membres inférieurs ; on laisse ainsi à la cicatrice le temps de s’or- 
ganiser, et soumise ensuite à l'action d’an bandage contentif, bien fait, 
elle est moins exposée à se déchirer. 
Am. Fonosr. 


DES INJECTIONS IODÉES COMME TRAITEMENT DES DIVERSES SORTES DE 
KYSTES SÉREUX. 


Les kystes séreux forment une classe de maladie extrémement ré- 
pandue ; on les observe dans presque toutes les régions du corps, à Pinté- 
rieur comme à l'extérieur. Des médications nombreuses et variées leur 
ont été opposées. Parmi ces médications, il en est qui réussissent dans 
quelques cas seulement , et d’autres qui réussissent fréquemment. Parmi 
celles ci, les unes constituent des opérations parfois assez graves; et 
même les plus simples, sont en général assez douloureuses pour effrayer 
les malades. 

M. Velpeau, dirigé par les succès qu'il avait obtenus au moyen des 
injections iodées dans l'hydrocèle proprement dite, a pensé que les 
autres kystes séreux céderaient au même traitement. Depuis cinq ou six 
ans il a essayé un grand nombre de fois, et dans des cas extrêmement 
variés, la médication suivante : 

Une ponction est pratiquée dans le kyste à l’aide d’on-trocart très- 

fin pour les kystes peu volumineux, d’un trocart à hydrocèle pour les 
kystes de volume ordinaire, et de trocarts ou plus gros ou plus longs 
selon que le kyste est d'un volume considérable ou profondément 
situé. 
On vide de la sorte le liquide contenn dans la poche acciden- 
telle; la canule maintenue en place sert à injecter, au moyen d’une 
seringae à hydrocèle, un mélange composé d'un tiers de teinture d'iode 
bien préparée, et de deux tiers d’ean à la température ordinaire. Ce 
mélange injecté dans le kyste, à la place du sérum, peut y être intro- 
duit de manière à remplir presque complétement et de nouveau le 
kyste ; mais il peut aussi n’y être introduit qu’en quantité moitié moindre 
que celle da sérum extrait. On le laisse quelques secondes en place, puis 
on en permet la sortie par la même canule, 

Il est utile de ne pas retirer cette injection iodée en totalité; on en 
Jaisse par couséquent une partie dans la poche pathologique, en reti- 
rant la canule. 
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I west aucunement nécessaire de faire chauffer ce liquide avant de 
Y'ivjecter. La douleur qui résulte de son introduction, est généralement 
pen prononcée ; elle cesse d’ailleurs au bout d’un quart d'heure ou 
d'une demi-heure. Il survient ensuite au bout de vingt-quatre heures, 
de deux ou trois jours, une réaction 1arement très-vive, mais qui pro= 
voque néanmoins un certain degré de fièvre dans quelques cas ; pendant 
cette période la tameur reprend son volume primitif, s’échauffe, rougit 
assez souvent, et offre la plupart des caractères d’un kyste enflammé ; 
ellereste dans cet état pendant deux ou trois autres jours ; les souffrances 
se calment peu à peu; la résolution commence bientôt ; le kyste diminue 
de volume, pälit, se ride, et petit à petit, c’est-à-dire dans l’espace de 
quinze jours, un mois ou six semaines, selon le lieu occupé par la tu - 
meur ou selon l'espèce de tumeur même, si bien que la guérison est 
à pen près constante sous l'influence de cetie simple médication. 

Les praticiens qui voudraient répéter l'emploi de ce moyen, doivent 
être prévenus que la résorption des matières qui s'épanchent dans le 
kyste après l'injection, est parfois assez lente pour faire croire qu’il 
ya récidive, que la tumeur ne guérit pas. C’est sans doute cette cir- 
constance qui a porté à émettre des doutes sur l'efficacité des injec- 
tons iodées dans le traitement de l'hydrocèl-; mais qu'ils ne s’en 
alarment point; qu’ils aient assez de patience pour laisser l’organisme 
agir, et ils verront un peu plus tôt ou un peu plus tard, la tumeur 
samoïndrir ct le kyste disparaître. 

Si M. Velpeau a vu une foule de kystes guérir sous l'influence de 
&œ traitement, dans l’espace de quinze jours, il en a vu aussi quelques- 
ans dont la guérison n’a été complète qu'après six semaines, deux mois, 
et même plus. 11 ajoute inême que des kystes opérés de la sorte, qu'il 
était sur Je point de réopérer, ont fini pas diminuer si rapidement 
que depuis quelques années déjà, il ne songe plus à leur retoucher dès 
que l'opération en est effectuée ; il ne voit d’ailleurs aucun inconvé- 
nient à cette temporisation, puisque les huit premiers jours étaut passés, 
la tumeur n’occosionne plus ancune sorte de douleur. 

AL. Velpeau a traité de cette façon des kystes, dont les causes étaient 
très-diverses et dans presque toutes les régions du corps. Ainsi, plusieurs 
malades ont été opérés, comme nous venons de le dire, à la Charité, 
pour des hygromes du devant de la rotule. 

Un homme qui offrait daus la bourse muqueuse antérotulienne 
épanchemeat de sérosité rougeâtre formant le volume d'un gros œuf 
de dinde, opéré par l'injection iodée , n’épronva presque aucune réac- 
tion, et vit sa tumeur disparaître ensuite insensiblement dans l'espace 
d'nn mois Toutefois pour les tumeurs antérotuliennes, les praticiens 
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#oivent savoir que les parois du kyste sont ordinairement très-épaisses 
&t très-dures , par conséquent très-difficiles à traverser ; ils doivent sa- 
voir en ontre que le sérum est souvent mélé alors à des concrétions 
fibrineuses, assez analogues à des grains de riz, incomplétementcuits, 
cæ qui fait d’une part, que si la canule du trocart u'offre pas une 
vertaine largeur, le kyste ne se vide pas toujours complétement, et 
d’antre part, que si le trocart n’est pas très-fin on éprouve quelque 
difficalté à pénétrer dans la tumeur. 

Des kystes synoviaux se développent souvent autotr du genou; 
M. Velpeau en a opéré jusque dans le jarret, Nous citerons en parti- 
colier l’ebiervation d’un jeune Homme qui était touché au n° 1, dela 
salle Sainte- Vierge. Ce malade avait à la partie supérieute et interne 
du mollet, imrhédiatement au-dessous dés cotidilles du fémar, c'est-à- 
dire dass Le bord interne du jarret, une tumeur dont l'origine datit 
de neuf années. Cette tumeur, sans changement de conlenr à la prau, 
non douloureute à la pression, molle, qui disparaissait dans la flexion 
de la jambe, qui proémihait et durcissait pedantt l'extension, avait le 
volume d’un œuf de poule. Le chirurgien se demanda si elle ne cœom- 
muniquait pas avec la synoviale articolaire, ou bien si elle avait tout 
simplement son siége dans la synoviale des tendons du jarret. Ne vou- 
lant, à aucun prix, en pratiquer l’ettirpation ni même l'incision, st- 
chant d'un autre côté que les injections lodéts, mêtne dans les vastes 
cavités séreuses ne provoquent que peu de réaction inflaminatoire, il 
prit le parti d’y enfoncer an trocart et d'y injecter le mélange dont 
nous avons parlé plus haut. Pendant quelques jours un gonflement 
avee rougeur, nne véritable inflammation £e sont développés sur le 
côté iuterne da creux poplité; puis les souffrances ont graduellement 
diminué, et dans l'espace de trois semaines le kyste s’est réduit à un 
petit noyau parfaitement concret, qui a permis au jeune homme de re- 
prendre ses occupations. 

L'aisselle est une région où les kystes séreux se développent ausi 
quelquefois; M. Velpeau en a déjà opéré quatre par l'injection iodét, 
et dans trois cas c'était chez des femnimes. L'une d'elles occupait le n° 5 
de la salle Sainte-Catherine. Le kyste, qui avait le volume d’une tête 
de nouveau-né, et qui avait d'abord été pris pour un vaste abeës froid, 
fat ponctionné une première fois afin de ne laisser aucun donte sur la 

* nature da liquide qu'il contensit. Comme il se remplit complétement 
bientôt après, M. Velpean en fit de nouvean la ponction, et le remplit 
cette fois de la solution iodée; nn gonflement notable survint pen après 
Vopération ; il y eut une fièvre modérée pendant deux ou trois jours, 
pris la résolution commença ; en moins de trois semaines, toute tumeur 
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avait dispar de crent de l'afsselle, et là femme, qui est revenue déjà 
plusieurs fois à le eonsultation, est restée parfaitement guérie. 

Maie c'est au s#in suïtont que cette miédicätion peut rendre de véri- 
tables services. Parini les tumeuts qui se développent dans la mamelle, 
en est une fonle qui ne sont en réalité que de simples kystes. Îl est 
asses difficile, à la vérité, d'en acquérir la certitude dans un grand 
nembre de sas ; mais avec mi tact exercé, on y parvient cependäbt le 
plas sonveht. I] est certain que 16 disgnestit étant bien établi, c'est une 
deme de taraeurs qu'il est permis de guérir aujourd’hui par une opéra 
tn extrêmement simple, et qu'on doit substituer, en pareil cas, ceité 
opération à l'extirpation géñéralemeht préférée de nos jours, et êmé 
à la simple iacisioh, é au sétun, etc. M. Velpeau en à déjà Gpêré ut 
esrtaih mombte par l’injectiot iodée; il clte en particulier une dame : 
qui portait dans le sein gauche une tumeur du volume du poing ; cetté 
dame avait consulté divers praticiens, qui fous lui avaient parlé de 
V'extirpation; l'un d'eux avait même étrit sur 40 ordonnance : 
Speirrhe de la mamells qu'il faut se hlter d'enlever. Cependant 
ayant constaté qué cette tumeur était un véritable kyste, il en a fait la 
ponction avee un trotart à hydrocèle, puis il y à injecté le mélange 
d'iode, dont neus avons parlé plus haut. La malade n'est restée au lit 
quan jour, au bout de qnatte jours elle a pu sortir et vaquer à ses 
affaires ; à partir du sixième jour Ia tumeur a commencé à £e résoudre, 
eten trois semaines tout a été fini. Ce sont là de ces faits qu’il ést facile 
de multiplier; et qu'il est utile de porter 4 la connaissance du public 
chirargieal. : 


Le cou est une autre région où les kÿsies se rencontrent fré- 
queminent. Cest à la gen süshyoïdiènne, sous la mâchoire, 
ce dæns la région parotitliètine, West dans là région carotidienne 
que ces aflections se développent. Ces kystes ont souvent pour point 
de départ un tubercale ganglionseire. Le ganglion malade sur un 
de ces points, représente là une {sorje d’épine qui, au lieu de pro- 
voquer la sécrétion du pus, finit quelquefois par déterminer l’exhala- 
don d’un liquide séreux ou légèrement puralent, qui ne tarde 
pes à s’emteurer d'en véritable kyste. Eh bleu! ces kystes séreux ou 
sésoperukeuts pangliogmeites enfin, comme les kystes à parois tout 4 
{sit simples, traités pèr la porietion et par l'injection iodée, puérisent 
an cou comme partout ailleurs. M. Velpeuet en à opéré, à la Charité, 
che des enfants de trois et de einq ans, cher des femmes de quinre à 
vingt-cinq ans, et aussi chez quelques hemines adaltes. Dans tous les 
css, les suites de l'opération ont été aussi simples que satisfaisantes. 

Enfin, il n’est pas jusqu'aux kystes de l'aine, des parois da ventre, 
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et mème de l'intérieur du bassin qui ne puissent êire alâagués de La 
sorte. Une dame qui éprauvait des souffrances aroces depuis trois ans 
dans tout l'abdomen, et principalement daus Ja fose iliaque dioite et 
l'iatérieur du bassin, avait été soumise sans aucuue espèce de résultat 
satisfaisant aux mille traitements que Ja thérapeutique indique en pa- 
reil cas. Ayant cru reconnaître de la fluctuation dans cette tumeur, 
qui proéminait dans le vagin, M. Velpeau en pratiqua la ponction; 
un liquide noirâtre de la couleur du chocolat s'en échappa ; le kyste ft 
lavé d'abord par une injection d'eau üède, puis une injection iedée 
y fut portée. Quelques accidents assez inquiétants de péritonite sr 
vinrent le huitième jour; mais tout finit par rentrer dans l'ordre, 


et la dame qui était épuisée par la douleur depuis treis ans, ne trds 


pas à pouvoir se promeuer et se livrer aux exercices habituels dela we 
sociale. 

Au demeurant, M. Velpeau a acquis la preuve que l'injection iodée 
convenablement faite, peut guérir presque tous les kystes remplis dek- 
quides purement séreux, avec une petite proportion de pus, rempli de 
matières glaireuses ou albumineuses, et de plus les kystes bésnatiques, 
c'est-à-dire remplis de sang liquide où de matière séro-sangnisoksk. 
L'important, pour ne pas se décourager, est de me pas croire que la 
guérison doive arriver dans l'espace de six à huit jours, mais de wvoir 
que même après trois semaines, un mois ou six semaines, il ne fut pas 
désespérer de la résolution. 

IL est bon d'ajouter qu’une fois l’état inflammatoire et la sensibilité 
éteints, il peut être utile de pratiquer sur la tumeur des frictions avec 
de petites proportions de pommade mercurielle, de powmade d'iodure 
de plomb ou d'iodure de potassium, de recourir, en an mot, aux u- 
piques et aux moyens résolutifs que tous les praticiens doivent savoir 
mettre en usage dans l’occasion. 


— 


PASSE-LACET INTRODUIT DANS LA VESSIE PAR LE CANAL PE L'URÈTRE , CN 
ONE FEMME ET EXTRAIT À L'AIDE DU BRISE-PIERRE A PERCUSSION. 


Jai publié dans le Bullstin de thérapeutique [année 1859, 
tome X VII, page 174) l'hisioire de corps étrangers introduits dans les 
voies digestives et extraits avec saccès, de l'œsphage dans en cas, de 
l'intestin rectum dans un autre; il sera curieux de rapprocher aujour- 
d’hui de ces deux observations le fait suivant, relatif à un corps étre 
ger métallique introduit dans la vessie chez nne jeune fille, et extrait 
avec le même bogheur, sans qu'il fût nécessaire de repoarir à une opé- 
ration chirurgicale. . 


(497) 


Obs. Le 9 avril dernier, je rèçus la visite d'une onvrière âgée do 
23 ans, qui après de longs préambules m'avoua que, le matin même, 
elle s’était introduit un long passe-lacet en fer dans les parties génita- 
les. Livrée depuis quelques années à la funeste habitude de la matnr- 
bation, cette malheureuse en était venue à se servir d'instruments mé- 
talliques ; l'un d’eux venait de lui échapper et de pénétrer dans la 
vessie. Elle souffrait de vives douleurs et désirait ardemmeut qu’on la 
soulageät par l'extraction du corps étranger. L'examen des parties ex- 
térieures de la génération, le toucher vaginal, le cathétérisme urétral ne 
me firent rien apprécier soit à la vulve, soit dans le vagin ou à l'entrée 
du canal de l’urètre ; une sonde de femme en pénétrant dans la vessie, 
tomba sur un corps dur qui donna par le frottement et là percussion, 
un brait métallique, le passe-lacet était donc dans la vessie, il s'agissait 
de l'extraire. 

Connaissant toute la dilatabilité du canal de l’urètre chez la femme, 
je songeai d’abord à y introduire des pinces à pansement ordinaire, 
pour aller saisir et amener le corps étranger ; mais je ne pouvais serrer 
les mors de la pince qu’en saisissant en même temps une portion de la 
muqueuse ; et je n’amemai rien malgré des tentatives réilérées faites 
avec attention et ménagement; j'y renonçai bien vite. 

L'idée me vint alors de recourir au lithotriteur de M. Heurteloup; 
j'en avais un dont les branches fortement dentées, point trop volumi- 
enses , glissaient facilement l’une sur l'autre, ce dont je m'assurai de 
prime abord, en rendant ce mouvement plus aisé, avec quelques gouttes 
d'huile d’olive. 

Une certaine quantité d'urine s'était écoulée durant ces manœuvres, 
je n’en persistais pas moins dans l’emploi du lithotriteur. Introduit 
bien graissé, il tomba sur la tige métallique ; le retournant ensuite de 
manière à placer le bec en bas je l’ouvris, et m'efforçai, mais inutile- 
ment, de le saisir. Je l'ouvris alors avant de l'avoir complétement re_ 
tourné ; puis dirigeant l'ouverture des branches en bas, j’appuyai sur 
la branche mobile et je reconnus un écartement de trois millimètres. 
Le corps était saisi, dès lors il ne restait plus qu’à l’amener au dehors. 
J'étais décidé à tirer avec quelque violence, au besoin à inciser pour en 
faciliter la sortie ; mais en relächant légèrement les branches, Jens moins 
de peine à l’extraire, ct bientôt à la grande satisfaction de la malade et 
dan chirurgien, le passe-lacet était sorti. 

Durant toutes ces tentatives qui cxigérent près de 25 minutes, il ne 
s'écoula qu'un peu de sang; la malade supporta ces manœuvres avec 
courage. Je lui conseillai le repos, un bain tiède dans le jour; j'ai sa 
depnis qu’elle se trouvait très-bien, mais je ne l'ai pas revue. 

Tome sx. 10 niv, 20 
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Le pase-lacet a 76 millimètres de longueur ; il est légèrement nbirci, 
mais point o3ydé, aucun dépôt salin ne s'est fait à sa surface , cœ qui 
a’a rien d'étonnant vu le peu de temps qui s’est écoulé entre le mo- 
ment de son introduction et celui de son extraction. 

Je fixerai l'attention sur deux points seulement du manuel opératoire 
qu'a exigé la sortie de ce corps étranger : 4° Dans le principe il m'é- 
tüit impossible de le saisir, lorsque je n’écartais les branches de V'ins- 
trament qu'après avoir retourné en bas leur extrémité recourbée, alors 
je reponssais en avant le passe-lacet, au lieu de le saisir ; dès l'instant 
que j'ai opéré l'écartement avant d’etécuter le monvement de rotation, 
Les branches s6 sont présentées à la tige de fer dans un repport tel, 
qu'en les resserrant elles ont saisi et pu maintenir l'extrémité qui les 
séparait. 

2° À mesure que je faisais des efforts pour l'extraire, le passe-lacet 
pressé d'avant en arrière, tendait à se placer transversalement, c'est-à- 
dire perpendiculairement à l’axe du Jithotriteur, avec d'autant plus 
de force que j'en employais davantage à maintenir Le rapprochement des 
branches ; en les éloignant, tout en continuant à tirer à moi, il put sr 
phacer obliquement, dans mne direction très-rapprochée de ecle de 
l'instrument extracteur. Cette petite manœuvre qui n’est rien eu appa- 
rence, me demanda beaucoup de temps, et quelque peine. 

Jai pensé que cette observation pourrait offrir de l'intérét aux chi- 
rurgiens, en leur fournissant quelques indications opératoires dans Ve 
cas où un semblable accident se présenterait dans leur pratique. Comme 
rien de bien précis n’est formulé, sous œ rapport, par les auteurs clas- 
siques, il importe de s'attacher aux cas spéciaux, de les bien étudier, 
et de leur demander des principes de conduite. 

Î serait facile d'établir de nombreux rapprochements entre Les faits 
consigués dans les auteurs (De Lamoue, Morgagni, Benivieni, Cho- 
part, etc. ; ceux qu’on trouve dans la Gazette médicale, avril n mai 
4840, etc.)etl'observation que je rapporte. Je me borneraï en finissant, 
appeler l'attentionsur l'avantage incontestable des instruments de Lho- 
tritie, sur la nécessité de choisir ceux à percussion, plus simples, plus 
faciles à manier, ou la pince de Hunter qui pourrait offrir quelque avan- 
tagc; sur l'urgence de le opération avant que les contractions de la vessie, 
es mouvements des malades aient changé la position du corps étranger, 
et aussi avant que des dépôts formés par les sels de l'urine, n'aient 
augmenté son volume au point d'en rendre l'extraction plus difficile ou 
même impossible, sans incision. C'est par ce moi, que l'exploration 
doit être fie avec Le plus grand soin, avec le doigt on la smde, et 
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Cest ponx cela aussi qu'il ne faut pas se hâter de prononcer qu’il n’y 
a rien, lorsqu'un examen superficiel n’a rien fait découvrir, 


Ant. Boucæacouer, 
cbirurgien en chef désigné de la Charité de Lyon. 
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CHNRIE ET PHARMACIS. 


D’UNE NOUVELLE LOI SUR L’EXERCICE DE LA PHARMACIE, 


Le gouvernement s'occupe en ce moment avec activité de l'étude 
d'une loi qu'il espère pouvoir présenter aux chambres dans la pro- 
chaine session, afin de régler les conditions d'exercice de la pharmacie, 
et d'améliorer s’il se peut le sort des hommes qui exercent celte pro- 
fession, fout en donnant à La société les garanties qui lui sont dues. 

Dans l'état actuel des choses cette question est grave, elle se lie à 
beaucoup d'autres, elle touche à bien des intérêts, aussi n'est-ce qu'a 
vec Ja plus grande réserve, qu’avec une extrême prudence qu’on doit 
procéder à l'exainen des moyens propres à atteindre ce but. Le gou- 
vernement l’a compris, car après avoir, en 1833, soumis sur cet objet 
diverses questions à la Faculté et à l'Académie de médecine, à l'école 
e«tàla société de pharinacie, après avoir depuis nommé une commis- 
sion spéciale, chargée de lui présenter un projet de loi sur la réorga- 
nistion pharmaceutique, après avoir examiné les divers rapports qui 
lai ont été faits, les mémoires qui ont été envoyés, après avoir en- 
tendu les réclamations opposées qui lui ont été adressées, il a cru, 
avant de charger le conseil d'état de la rédaction définitive de ce projet, 
devoir encore faire un appél aux lumières des membres du conseil de 
ralubrité du département de La Seine. 

Dans cette circonstance, il nous a paru qu’il pouvait être utile d’ap- 
peler encore l'attention de nos confrères sur l'un des articles de Iôi 

ésenté au ministro pa la commission générale des pharmaciens du 
département de la Seine, comme l'expression du vœu de la majorité, 
st que l’Académie de médecine a cru devoir appuyer de son vote. Peut- 
être parviendrons-nous à jeter enfin quelque jour sur une question 
importante, qui ne nous paraît pas avoir été comprise, et dont la so- 
lution cependant importe à l'avenir de la pharmacie, et touche aux 
intérèts les plus chers à la société, 

Nous deinandons pardon à nos lecteurs si nous reproduisons ici 
quelques-uns des arguments que nous avons déjà présentés ; mais € ‘est 
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chose inévitable qu'une répétition quand on revient sur un point qni 
a été l'objèt d'un travail quelconque. 

Nous ne rappellerons pas cependant les objections que nous avons 
faites, à la commission, sur la définition des remèdes secrets, nous ne 
reviendrons pas sur les difficultés que présente cette définition, nous Lui 
dirons, cependant, qu'avant de demander au ministre une pénalitécoatre 
de dépôt, la distribution, la vente, l'exposition, la mise en vonte, et 
le débit de ces remèdes, il eût été prudent, il eût été légal de les 
définir d’une manière quelconque, et de ne pas laisser ainsi, à l’igno- 
rance ou à l'arbitraire, le soin d'appliquer au basard une pénalité. 
Nous lui dirons encore qu'il n'est pas logique, quand on exige des 
études plus sérieuses du pharmacien, de le condamner à un rôle pure 
ment passif, etenfin qu’il est injuste, lorsque la plus petite invention, le 
moindre perfectionnement reçoivent, dans les arts ou l’industrie, leor 
récompense, de vouloir obliger le pharmacien seul à publier les résul- 
tats de ses recherches, et à faire jouir ses confrères des avantages qu'il 
eût été heureux de conserver à sa famille. Une pareille loi donnerait 
une satisfaction complète à l’amour-propre et à la jalousie de ceux 
dont la fortune est faite, elle encouragerait à merveille l'ignorance et 
Ja paresse; mais est-ce donc pour flatter d’aussi tristes passions, pour 
servir d'aussi misérables intérêts que les lois doivent être faites?.… 

Si encore on offrait au pharmacien quelque chose en échange des 
sacrifices qu'on exige de lui, si on lui apportait quelque privilége qu'il 
n’eût pas, si, par exemple, on limitait le nombre des officines. Mais 
non, des restrictions et rien autre. Serions-nous donc assez malheu- 
reux pour qu'il fût impossible de rendre à notre profession la consi- 
dération et la dignité qu’elle a perdues, sans nous placer hors du droit 
commun, sans nous traiter en ilotes?.. Il n’en est pas ainsi, nous 
osons l'espérer, et, sans remplacer un mal par un autre, et, sans nuire 
en rien aux pharmaciens honorables, il est, nous le croyons, des 
moyens certains d'apporter des entraves aux exploitations scanda- 
leuses des hommes qui ne le sont pas. 

Nous l'avons dit déjà plusieurs fois, et nous le répétons encore, car 
il est de ces vérités qu’on ne saurait trop chercher à établir, ce ne sont 
pas les remèdes secrets qui ont causé et qui causent encore le préja- 
dice dont se plaint avec raison la société, et qui ont porté à la phar- 
macie le tort immense qu’elle a essuyé, c’est le charlatanisme des 
annonces qui seul a produit le mal que nous déplorous ; anssi est-ce 
contre lui qu'avec justice doivent être dirigés nos efforts. Pour cela, 
empéchons toute espèce d'annonces de substances médicamenteuses 
quelles qu'elles svient, n2 permettons ni affiches, ni prospectus, et 
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ezigeons qu'aucun médicament particulier, c'est-ä-dire dont la for- 
mule n'aura pas été inscrite au Codex, ne puisse êlre vendu sans 
Vordonnance de médecins. 

Une pareille loi, si nous l’obtenons, ne nuira pas seulement à l’ex- 
ploitation des médicaments qui n’ont pas encore été annoncés, elle scra 
toate-puissante aussi, qu’on le croie bien, contre la vente des remèdes 
serets existants. En elfet, lorsque l'annonce, l'afliche, le prospectus, 
L réclame, etc., ne viendront plus rappeler ces remèdes à l'atteution 
de poblic, quand ils n'auront d’autres recommandations que leurs 
propriétés, et que, pour les obtenir, il faudra en outre une ordonnance 
de médecins, la vente alors diminuera d’une manière sensible, si même 
elle ne cesse complétement ; qu'on nous permettre de rappeler ici une 
plaisanterie qui nous paraît cacher le sens d’une grande vérité, il faut 
trois choses, a-t-on dit, pour donner à un remède quel qu'il soit, un succès 
de vogue : la première, des annonces, laseconde, des annonces, la tr 
sième, des annonces. Eh bien! soyons conséquents, punissons sévère 
ment les annonces; mais dans la crainte d'être injustes et de nous 
Jeter dans une voie qui pourrait être fcheuse, ne punissons que les 
annonces. ° 

Que si malgré ces prohibitions (car les conditions que nous imposons 
sont presque prohibitives), quelques médicaments particuliers parve- 
naieut encore à se vendre, et survivaient à cette loi, ne serait-ce pas de 
là dernière injustice que de vouloir les frapper d'interdiction, puisque 
alors ces médicaments ne devraient leurs succès qu’à des propriétés 
réelles ? 

Nous prévoyons une objection cependant : Comment, nous dir 
t-on, empêcher une association tacite entre un médecin et un pharma 
Gen pour la vente d’un médicament particulier, et comment alors 
atteindre le remède qu'on voudra punir, si le médecin signe des or- 
donnances pour ce remède? Nous répondrons qu'il sera toujours pos- 
sible, même en se mettant en opposition à peu près ouverle avec 
l'esprit d’une loi, d'en éluder la pénalité, et qu'au reste, de quelque 
manière qu’on s’y prenne, on n’empêchera jamais des hommes peu 
bonorables de faire entre eux de semblables associations, avec celte 
différence seule, qu’au lieu de vendre des médicaments particuliers, ce 
seront de médicaments légaux qui feront l'objet de leur exploi . 

Au reste, la commission a, depuis peu, introduit dans la rédaction 
du projet de loi un article fort sage par lequel elle défend l'annonce 
d'aucun genre de traitement, d'aucune espèce de guérison. Cet article 
est une arme puissante conire un pareil abus, puisqu'il laisse les méde- 
dus et les pharmaciens dans l'impossibilité de faire un grand nombre 
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de dupes. Et d'ailleurs, les conseils de discipline, si La loi en permet la 
création, appelés à statuer sur de semblables contraventions, ne les 
jugeront-ils pas avec toute la sévérité qu'elles méritent. 

Qu'on ne croie pas qu'en exigeant, comme on le veut, l'abôlition 
complète des remèdes secrets, il soit plus facile de détruire le charla- 
tanisme. Quoi qu’on fasse, on n'empêchera jamais certains homes, 
d'attirer sur eux l'attention publique, ils feront faite des livres, ils pu- 
blieront des réclames, et ils éviteront toujours avec soin l’action safu- 
taire des lois répressives ; nouveaux Protées, ils sauront au besoii 
revêtir toute espèce de forme. 

Bien plus, en ôtant à l'homme instruit, laborieux et modeste, les 
moyens de se créer une position honorable, on fournira contre lui 
des armes puissantes, en l’exposant à des tracasseries continuelles, à 
des vexations incessantes, sous le prétexte qu'il vend ou prépare des 
médicaments secrets. Nous n'avons pu perdre le souvenir des procès 
qui ont été la conséquence des visites faites chez plusieurs dè nos con- 
fières les plus recommandables, victimes qu'ils étaient d’infèmes dénon- 
ciations. Pense-t-on que de semblables actes ne puissent pas së renou- 
veler, et que les hommes auxquels on aura enlevé les moyens de 
tromper le public à leur avantage n’essaieront pas d’en tirer uñe basse 
vengeance? s | 

Ce que nous demandons d’ailleurs a existé de tout temps et existe 
encore même dans les pharmacies les mieux tenues et les plus éloignées 
du soupçon de charlatanisme, Nous pourrions, si nous le voulions, en 
fournir mille exemples, et les auteurs du projet de Joi nous aideraient 
au besoin. Pourquoi donc enlever aux pharmaciens exerçants uù aÿan- 
tage dont ont joui leurs prédécesseurs, et qu'on avaif trouvé tout 
naturel avant que, par uue publicité scandaleuse, on eüt avili nôtre 
profession et trompé la confiance publique ? 

Maintenant, si nous sommes parvenus à démontrer qu’il n’y a au- 
cun avantage à défendre la vente des remèdes secrets, qué cette défense, 
au lieu de servir les intérêts généraux et ceux des pharmaciens, ne fait 
que leur nuire, et que la cause du mäl qui nous accable est toute dans 
Je charlatanisme, on comprendra sans peine qu'il ne saurait y avoir 
d’intonvénient à permettre, chez les pharmaciens, le dépôt des médica- 
ments particuliers; sous la réserve qu’il ne devra être fait aucune espère 
de publicité, et qu'aucune vente ne pourra avoir lieu sans une qe 
nance de médecin. En effet, ou ces médicaments n’ont aucune pro- 
prié, et alurs qui oserait courir la chance, en présence des conditions 
rigoureuses imposées à la vente, d'établir de semblables dépêts, ou bien 
ils sont utiles, et alors pourquoi linuter à une localité, à la clientele 
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œule d’une pharmeae, la vente de semblables préparations? Poarquoi 
privèr la société d’üne découverte à laquelle elle a des droits, etpour- 
quei enfin faire que tel médecin pourra guérir ou soblager ses malades 
par des mjoyeñs QU'A rie sera pas'au pouveir d’un autre d'employer? 
N'y aurait-A pus 3h blas que de l'injustice? Ne serait-ce pas aussi de 
Finbomiané? 

H est vrai que cette tolérance a produit de graves abus ; mais; comme 
Fa dit Rotssedu, paroe qu’ane siraison est en désordre, vai mieex + 
mettre le feu que la ranger? 

Dans un précédent article, nous avons exprimé le désir que, dans le 
ess où il serait fait utie défense formelle de vendre aueune préparation 
particallère, ä fit accordé à l’auteur d’un médicament nouveau, au 
qelune comimission spéciale aurait reconnu des propriétés rédles, V'au- 
trisation de véndre et faire vendre ce médicament par des pharma- 
Gens. Le rapport adressé ces jours passés au ministre par une commission 
de l'Académie de médecine, d'accord en cela avec la pensée qui, en 
4834 avait dirigé l'honorable M. Double, reconnaît la justice d'une 
pareille añtorisation. 

Cette manibre de voir, cependant, semble à quelques personnes 
serpiible d'ouvrir la voie à de graves abus. Elles eraignent que par 
des considérations d'affection on d’inimitié, que par des motifs d'in 
térèts particuliers, on admetée dés médicaments insigoiliants, où qu’on 
réjete des préparations utiles. Elles citent eu exemple, d’ane part les 
biscnits du docteur Olivier , et d’une autre le remède de Darbon. 

Sans prendre parti pour ou contre les jugements de l'Académis, et. 
sans émettre ävouve opinion sur la valeur réelle de médicaments que 
nous ne connaissons pas, ndns avans pensé qu'il serait possible de pré- 
venir cependant desemblables récriminations, en donnant d’abord une 
définition exacte du remède nouveau, eten traçant ensuite, à lacommis- 
sion appelée à juger de La valeur des médicaments soondis à son exathen, 
une ligne dout elle ne pousrait pas sortir. Nous allons essayer de dé- 
xéopper notre perisée. 

ne appelons remèdes nouveaux toute eubstanee simple, tonte com- 

maison chimique, tout mélange quelconque auxquels l'expérience aura 
reconnu des propriété süpérieurcs à t0us les médicaments employés 
jasque-là pour combâttre telle au tele affection ; nous désignons encore 
sous ce nom un produit indigène déstié à remplacer un médicament 
éxotique. Cette définition, nous le savons, n’est pas celle généralement 
admist et qui a servi de base aux jugements de l'Académie ; cette sa- 
vaute compagnie ha encore donné œ non qu’à une substance active 
encore inconnne dans la thérapeutique, à un produit chimique pouvem, 
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où à une combiusison chimique nouvelle, mai jamais elle n'a désigné 
ainsi le simple mélange de médicaments connus, quelleque soit d'ailleurs 
la propriété dont'il ait été doué. Cependant, nous le demandons, 
qu'importe à la société Ja plus ou moins grande difficulté qu’on aura 
rencontrée pour arriver à la découverte d’un médicament utile? Que 
lui fait que cette découverte soit due au hasard ou qu'elle soit leré- 
sultat de longs et péuibles travaux , d’études plus ou moins sérieuses? 
L'essentiel pour elle, n'est-il pas tout dans l'efficacité réelle du nouveau 
composé ? 
Ne serait-on pas tenté de croire, en vérité, en présence d'une 
pareille définition, que les produits chimiques seuls peuvent être des mé- 
dicaments utiles? Cependant, avant que la découverte des alcalis végé- 
taux ouvrit une nouvelle voie aux expérimentations des médecins, et que 
quelques novateurs bardis fussent venus annoncer qu’on arriverait us 
jour à simplifier la préparation et l’administration des médicaments com- 
posés, comme on était arrivé à simplifier le traitement des maladies, n'y 
il donc alors aucun médicament certain, et les diverses prépars- 
tions de quinquina et d'opium étaient-elles donc sans action ? Aureste, ke 
dilemme suivant établira, mieux que tous les raisonnements de monde,ke 
peu de logique de cette définition : Ou vous avez confiance , dirons 
nous, aux médicaments composés dont la formule est insérée au Codex, 
et alors il est impossible que vous n’admettiez pas que les substances 
qui servent à la préparation de ces médicaments , mélangés dans des 
proportions diverses, ne puissent avoir des propriétés nouvelles, où 

+ vous n'y croyez pas, et alors d’où vient que vous avez un Coder 
que vous prescrivez chaque jour les médicaments qui s’y trouvent 
inscrits ? On voit donc qu’il importe de changer cette définition. 

Quant aux expériences nécessaires pour jager de la valeur plus ou 
moins réelle d’un médicament nonveau, nous pensons : 

4° Qu’elles devraient être faites par une commission jugeant en der 
mier ressort, afin que les personnes qui n'auraient eu aucune connai 
sance des résultats , ne pussent pas s'opposer à l'adoption des condu= 
sions qui auraient été prises; 

S Que ces expériences devraient avoir lieu publiquement , dass les 
hôpitaux, en présence de l’auteur du médicament et de trois méde- 
cins et autant de pharmaciens exerçants, désignés pour ÿ assister ; afin 
d'éviter toute espèce de partialité ; 

3° Que la formale devrait être déposée cachetée au secrétariat du 
ministère du commerce , pour être portée à la connaissance de la com 
mission, si elle concluait à l'approbation du remède, ou pour être ren 
duc à son auteur, si le médicament n'était pas approuvé; et ccla, afin 
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que la commission ne pôt apporter aucune idée préconçue sur les pro- 
priñés du remède soumis à son examen , et que ni la société, ni l'au- 
teur du médicament proposé ne fussent lésés, l’une, en accordant un pri- 
vilége pour une formule qui ne pourrait plus tard ne lui être d'aucune 
utilité , et l’autre, pour qu’on ne lui enlevät pas ce qu'il pourrait y 
avoir de bon dans son travail, malgré qu'il n'eût pas été jugé digne 
d'approbation. 

4° Enfin, qu’une somme de 300 francs devrait être exigée pour 
frais de présentation et d'examen , afin que la commission ne fût pas 
livrée aux caprices du premier venu qui lui adresserait, sous cachet, 
les formales les plus insiguifiantes , les compositions les plus bizarres ; 
cette somme serait acquise au trésor si le médicament était rejeté, ou 
bien elle serait comptée en déduction des droits à payer pour le brevet, 
s'il y avait lieu de l’accorder, 

Et, en nous résumant, nous reproduirons les quelques articles de loi 
que nous avons déjà proposés, pour remplacer l’article 1°° du projet de 
la commission générale des pharmaciens du département de la Seine; 
l'adoption de ces articles, qui ne laisserait après elle aucun regret, con- 
alierait à la fois, nous le pensons, les intérêts de la société et ceux des 
pharmaciens. 

Art. 1. L'art. 32 de la loi du 21 germinal an XI est abrogé en ce 
qui touche à la vente des’ remèdes secrets. 

Art. 2. Aucun médicament particulier, c’est-à-dire dont la for- 
œule n'aura pas été légalement publiée, ne pourra être vendu sans une 
ardonnance de médecin, sous peine d’une amende de 50 à 500 fr. 

Art. 3. Il est formellement interdit d'annoncer ou de faire annon- 
cer aucane espèce de médicament, soit par articles de journaux, soit par 
affiches, prospectus, circulaires, imprimés quelconques, sous peine 
d’une amende de 500 à 3,000 fr. 

Art. 4. Lorsqu'un médecin ou un pharmacien aura découvert un 
médicament utile, sur la demande de l’auteur, ce médicament sera 
soumis à l'examen d’une commission spéciale, désignée sous le nom de 
Commission des remèdes secrets, et nommée par le ministre. 

Sur le rapport de cette Commission, une autorisation de préparer 
exclusivement ce médicament, et de le faire vendre par les pharma- 
ciens, sera accordée à l’auteur pour un temps dont la durée ne pourra 
être moindre de cinq ans, ni excéder quinze années. 

A l'expiration da temps fixé pour ce privilége, la formule, qui aura 
été déposée aux archives de la Commission, sera publiée, et la prépara- 
tion rentrera dès-lors dans le domaine public. 

Art. 5. Il sera payé, pour droit d'examen d’un médicament par- 
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ticaliér, une somme de 200 fr., qui seront comptés en déduction des 
frais de patente, si ce médicament est approuvé. 

Art. 6. Les droits de patente pour tn médicament particalier æ- 
ront fixés de la maitre suivante : . 

800 fr. pour cinq ans; 

1,600 fr: pour dix ans ; 

2,600 fr. pour quinze uns. 

oo 6. Puctor. 


SUR UN NOUVEAU MOYEN DE CONSERVATION DES CANTHARIDES. 


Les cantharides jonent dans la thérapratique médicale un rôle telle. 
ment important, que nous pendons qu'il est du devoir. de tool pret 
cien de chercher les moyens de conserver à bes insoctés leurs principes 
actifs. ° 

Pour parveuir à ce but, nous avons tenté dyvers essais, et DONS 1rous 
empressons de faire connaître celui qui nous a le mieux rémssi. 

Parmi les moyens préconisés jusqu'à ce jour, pour préserver kescan- 
tharides du contact de la imite, MM Gaibeurt et Soubeiran, dans 
leurs excellents traités des drogues simples, indiquent le camphre ; k 
soufre et Le vinoigre. 

M. Darcet conseille de renfermer Les cantharides däus des flabans boe- 
chés, et de les chauffer selon le procédé d'Appert. 

M. Piette pense que de faire mourir ces insebtes dans de l'huile esbtn- 
tielle de lavande, est Le meilleur moyen de les préveair plus urd dx 
cœoutact de La rite. 

Nous avons essayé de conserver les cantharides par tous ots proc 
dés, quelques-uns d'entre eux sont infructyeux, les antres n'ont qu'in- 
parfaitement rempli notre attente. 

Au rsois d'août dernier, nous avons annoncé, déns ce jourual, que 
V'éther sulfurique recufé était le meilleur véhicnle à employer pur 
prévenir le seigle ergaté de tout contact de la mitb; nous avions st 
mis les cantharides a même traitement, et nos essais oht en un plein 
succès. Voici la formule : 

Cantharides entières on en pondre. . . 500 gram. 
Éther snlfirique rectifié. . . . . . 100 gram. 

Mélez et introduisez dans des flacons houchés à l’érori. 

Des cantherides aivsi préparées sont restées trdis ans sas aitu 
altération. L'éther, dags cette circonsaute, ne leur eulève mi në leur 
donne aucune autre propriété. . 

Stan. Masrin, phare. 


—— 
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DE LA NOUVELLE ORGANISATION DES ÉCOLES SECONDAIRES DE MÉDECINE. 


Une question toute palpitante d'intérêt, et qui, depuis quelque 
temps, semble absorber toute l'attention du monde médical, est celle 
des écoles secondaires. L’impulsion nouvelle donnée à leurorganisation, 
les modifications apportées à leurs règlements, font-elles entrevoir 
qu'elles sont destinées à remplir un rôle plus important dans la hiérar- 
chie de l’enseignement médical? En réfléchissant au bnt qui à présidé 
à leur formation ; en songeant à ce qu'elles doivent être aujourdhui, 
on voit que leur érganisation entçaîne avec elle des inconvérients sans 
nombre que Pon doit signaler. . 

Si nous nous reportous au temps où les écoles secondaires ont été 
créfes, nons voyons qu’elles ont été organisées pour répondre aux exi- 
gences de là position politique et sociale de la France. Ce fut en 1807 
que l'on songea à réndre l'instruction plus facile ; À cètie épo- 
que, on sait que des armées nombreuses étaient nécessaires pour 
soutenir et défendre l'honneur de la patrie ; c'était dans les écoles secon- 
daires que l’on recrutait presque tous tes officiers de santé ; l'instruction 
des hôpitaux militaires n’était pas parvenue au point où elle est ar- 
rivée aujourd’ Lsuffisait de prouver qu'on avait fait acte de compa- 
ration dans ane de ces écoles pour pouvoir obtenir un titre. Dans cette 
Grconstance , le moyen le plus sûr fut de multiplier les écoles secon- 
daires et de faire que des jeunes gens qui, par enr position; ne 
pouvaieht demander de l'instruction à des facultés éloignées , pussent 
du moins étidier les éléments Les plus indispensables de l'ait de 
guérir. C'est à cela que beauconp de villes, qui se glorifient de lai 
denneté de leurs écoles, doivent la création de celle qu’elles possèdent. 
+ Mais là ne se bornaïent pas les motifs que l'on alléguait pour la for- 
mation des écoles secondaires. La pénurie et l'État d'abandon daus lequel 
æ trouvaient plusieurs provinces de la France faisaient que les se- 
œurs médicaux de première nécessité étaient refusés à beaucoup de 
personnes; pour obvier À ces inconvénients, on pensa qu’en rendant le 
être de médecin plus facile, les praticiens angmenteraient d'une ma- 
nire progressive, et, par leur nombre, reflueraient dans les coins 
les plus reculés des provinces. | 

Que ces raisons aient été admises à une époque où des grierres, tant 
intérieures qu'extéricures, aÿaient décimé une partie de la France; que 
le but de porter des secours dans les parties les plus reculées aient dé- 
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terminé la création des écoles secondaires , tout cela pouvait être juste 
et valable ; mais il est loin d’en être ainsi à présent. Si nous examinous 
la population , nous voyons que sa progression toujours croissante peut 
répondre à toutes les exigences de la société, et que l’augmentation des 
médecins en est un sûr garant. Il faut chercher ailleurs un motif plau- 
sible de la nouvelle organisation de 1837. C'est à d'autres faits qu'il 
faut s'adresser pour cela. 

Au lieu d'organiser les écoles secondaires sur de nouvelles bases ; au 
lieu de leur donner un relief dont le temps ne tardera pas à faire jus- 
tice , la chose la plus urgente et Ja plus utile était d'abolir le titre 
d’officier de santé, comme il nous sera facile de le prouver. Et d'abord, 
si nous comparons les divers règlements des écoles secondaires , et que 
nous les meitions en parallèle avec ceux des facultés, on voit qu'ilssont 
plus avantageux pour les élèves de*ces écoles. Trois années seront 
suffisantes pour obtenir un ütre qui leur permettra de pouvoir exerœer 
la médecine. Le titre d'officier de santé pour le public est identique à 
celui de docteur. On ne voit que deux individus chargés de la même 
mission et devant arriver au même but. Ainsi se trouve réalisée l'éco- 
nomie de temps et d'argent. Il sera loin d'en être de même pour k 
docteur, qui, par les entraves sans nombre que l’on apporte dans la 
réception, et dont nous devons nous réjouir, pourra à peine se faire 
recevoir avant cinq années. Ce titre qu’il a obtenu à force de peine ct 
d'argent sera-t-il pour lui une chance plus grande de réussite? non, sans 
doute ; il aura à lutter contre le charlatanisme des officiers de santé, 
qui, la plupart, ne se doutant pas que la science médicale a ses dogmes 
et ses principes, tâcheront de les dénigrer par tous les moyens possi- 
bles, Donc, l'avantage se trouve tout entier pour les écoles secon- 
daires, au détriment des facultés, puisque l'élève qui ne veut qu'un 
titre que pour le titre et non pour le privilége et le relief qui doit ÿ 
être attaché, arrive plus vite et plus sûrement à son but. 

Lorsque l’on exigea de nouveau le titre de bachelier ës-sciences il 
semblait que lon devait voir renaître l’ancienne considération méli- 
cale, et que le rang si légitimement dû aux médecins leur était acquis. 
Déjà on se réjouissait de cette mesure, dans le rapport adressé au roi, 
sur l'utilité d'une nouvelle organisation des écoles secondaires. Pour 
montrer les heureux résultats de cette mesure, quelque temps après on 
indiquait que le nombre des docteurs et des élèves avait diminué d'une 
manière progressive, et que des avantages immeuses pour le corps mé- 
dical étaient assurés. 

- Mais à cùté de ces résultats on tâchait de prouver l'utilité des écoles 
secondaires, en montrant la diminution des élèves dans les facultés; 
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et leur augmentation dans ces écoles. Eh bien ! jele demande à int es- 
prit sévère et logique, quels sont les résultats que l'on peut obtenir de 
l'exigence nouvelle du titre de bachelier ès-sciences ! Ils sont pals, sans 
doute, puisqu'on a cru que le nombre des élèves dans les fsonltés 
pourrait diminuer le nombre des docteurs, quedès lors ils auraient plas 
de considération, que leur position ne serait plus aussi précairo ; mais 
om n’a pas songé que cette diminution n’est que fictive, puisque l’ang- 
mentation se porte dans les écoles secondaires et qu’en additionnant le 
nombre de leurs élèves avec celui des facultés on le trouve plus consi- 
dérable. Ainsi, de cette manière, se trouvent paralysés tous les avan- 
tages du bacalauréat ès-sciences. 

Si nous réfléchissons au but qui détermine beaucoup de jeunes gens 
à étudier la médecine, nous voyons que beancoup n’étudient cette 
sience que parce qu’ils croient en retirer un avantage et une position 
sociale directs ; l'intérêt et l'entraînement pour cette science ne peuvent 
pes être admis : il est vrai que beaucoup ne comprennent pas l'importance 
de la mission qui leur est confiée, et qu'ils n'agissent et ne prennent 
une détermination que sous l'influence de leurs parents. Pour ceux qui 
ne vealent qu’un ütre, ils le prendront plus facilement dans les écoles 
secondaires. Ces écokes ne seront pas intermédiaires et préparatoires 
aux facultés, mais bien, per l'importance qu’on se plaît chaque jour à 
leur donner, elles devront servir de lieu d’études pour les officiers de santé 
qui devront augmenter progressivement. Ce que nous avançons n’est 
point hypothétique, et nous en trouvons une preuve directe dans le rap- 
port de M. Orfila, inséré en 1838 dans la Gazette médicale : il 
vante outre mesure les heureux résultats de la difficulté dans les exa- 
mens, qu’il prouve par la diminution des docteurs. Mais pour que ce 
fait füt validé, il aurait fallu montrer que le nombre des officiers de 
santé a diminué dans la même proportion : c'est ce que l’on n’a pas fait. 
Si notre position nous permettait de pouvoir vérifier le nombre des 
officiers de santé, on verrait qu'il y a augmentation. Quant à nous, 
nons pouvons assurer que nombre de jeunes gens qui se destinaient 
au doctorat avant l'exigence du bacchalauréat ès-sciences ont composé 
avec leur amour-propre et ont pris le titre d’oflicier de santé. Les per- 
sonmes enthousiastes des nouvelles mesures n’ont pas, sans doute, songé 
àces réflexions ; car peut-être elles eussent modifié leurs opinions. 

11 nous semble avoir prouvé d’une manière assez péremptoire que le 
résultat le plus immédiat des écoles secondaires est de voir augmenter 
le nombre des ofliciers de santé , et que l'espoir que semblaieut pro- 
mettre Jes modifications apportées à la réception doctorale est tout à 
fait illusoire et fictif. Quand, il y a quelque temps, on s'est pro- 
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noneé d'ane mañière formelle sur la formation d'ime quatriètne £e- 
cul, on n'a pes songé aux inconvénients attachés sax écoles secondaires. 

Si ces écoles secondaires n’entrafnaient avec elles que les inconvémients 
de voir augmenter le nombre des praticiens en France dans une pro- 
Session aussi libérale que la médecine , on ne saurait les blèmer ; mais le 
temps et l'expérience se sont assez prononcés sur la capacité de cette sorte 
bâtarde de médecins qu'on appelle officiers de santé ! S'il s'en troave 
d’instruits, l'on peut dire que ce n'est pas le plus grand nombre. Il 
est assez difficile que cela change, si on laisse subsier ce titre et sila 

silicitude du gouvernement ne #’occupe pas des ‘écoles secondaires 
d’une manière différente. 

Les cours que l’on professe dans ces écoles ne sont que de première 
nécessité, et M. Orfila à era apporter une grande modification lorsqu'il 
a voulu faire dans chaque école un enseignement médica} qu'il appelle 
complet. Examinons le résuhat de cette mesure. H ne suffit pas, poer 
être anatomiste, d'avoir suivi quelques rayes cours d'anatomie ; mais 
admettons que la multiplicité dés cadavres dans quelques hôpitaux pent 
faciliter les dissections , ils ne suflisent pas dans le commencement ; 
il faut encore que des maltres soient à pour pouvoir donner les pre- 
mières motions ctles dirigerdansla manière de se servir du scalpel ; sans 
cela, quelle que soit l'aptitude d’un élève, je doute qu'il puisse con- 
maître les bases de l’organisation humaine, Il est vrai que pour donner 
ua simulacre de faculté on a créé des prosecteurs ; mais cs titulaires 
auront plus à cœur, pour l'ordinaire jeunes praticiens, de se faire ane 
clientèle que d'aller passer une partie de leur temps dans les amphi- 
théâtres. Dans les facultés, ce ne sont pas aux cours professés par les 
profeseurs que les élèves profitent davantage; c'est principalement 
dans les cours particuliers ; l'enseignement est mutuel. Ces réflexions 
auraieut dû être faites. 

La médecine, dont le champ est si vaste, est tributaire de tontes Les 
sciences. Les sciences accessoires ne peuvent être professées que d’une 
manière incomplète dans ces écoles, Est-ce à Limoges, à Potitrs, Caen, 
Grenoble, ete., que l'on pourra à œt égard avoir l'instruction néces- 
saire? non, sans doute; et l'élève qui aura passé là trois années du temps 
qu'il doit consacrer à la médecme, ne voudra plus recommencer à 
étudier les principes élémentaires de la science ; le] temps si mal em- 
ployé, ne pourra plus se réparer; car il est un fait incontestable , 
c'est que lorsque les bases d’une éducation première sont manquérs, 
il n'y a presque plus de ressource. 

En abandonnant pour un moment les raisonnements qui noue pron- 
vent d'une manière si Jogique les inconvénients attashés aux écoles se- 
sondaires, en acceptant comme utiles et d’une importance directe; 
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lsuira bases, une question nn rsoiss intéremante qui reste à exsminer, 
est de voir de quelle manière elles ont été constituées, et savoir les mo- 
biles qhi ont présidé à leur organisation. 

Pour le momination des professeurs une des conditions Les plasesecn- 
delles, celle à laquelle on a voulu denner le plus d'importance, c'est 
d'âtre halntant des villes où ces écoles ont été créées. 11 suffit d’é- 
poncer cs fait 'pour le réfuter, il porte avec lui sa condamnation. Je 
ne sonçois pas que des hommes intelligents aient pu adhérer à nue 
semblable proposition. 

Lorsque deux élèves se présentent pour obtenir Je titre de docteur, 
il n'est pas d'usage do leur demander quel doit être le Jien de keur 
résidence fatre, On n'établit pas, dans les examens, une différence 
pour Je jeune bomme qui dait aller exeroer daris la campagne, et celai 
qi est appalé à être praticien Ge grande ville. On ne voit que der 
individus concowant pour obtenir le même tiut; et. les professeurs 
doivent avoir La même sévéruc. Très-seuvent, et presque toujours, des 
circonstances saiérielles décident senles de la résidence des jeunes pra- 
licieus. Des intérêts particuliers, la position de la faille font préférer 
la campagne à la rille ; et après cela on vent établir une ligne de dé- 
mercation sgentfique entré le praticien de grande ville et celui des 
campagnes. Qu'on laisse ces sots préjugés au.pablic, mais que les 
bogmes sévères cesônt d'y .cmirs; et si an veut donner du relief aux 
écoles secondaires, qu'en aille chercher ailleurs un moWf pour nommer 
Les prolessaurs, qu'on ne fasse paë de la résidence d'un individu la 
ændition la plus essentielle et la plus urgeute-pour arriver au pre- 
fessorat. 

Al est vrai qu'avec la manie de créer partout des écoles secondaires, 
on peut espérer que d'ici à quelque temps on inpasera aux villages, aux 
boargades, des écales de médecine comme des écoles primaires. Chaque 
médecin sera alors professeur. Calle mespre a été dictée par l'intérêt per- 
wnuel. Les médecins membres des couseils généraux ou municipaux, 
ont faitlepr prssible peur repousser leurs confrères, aussi ont-ils vouln 
que les places Aussent sdjugées aux gens de la Jocalité. Quand on à 
accédé à celle mesure, n'esire pas montrer indirectement que l’on ne 
croyait pas à la vitalité de la nouvelle organisation, etque la réussite 
était problématique. 

Une conséquence qui dévoule nécessairement de œtte proposition 
est qu'on.s'en laissé déterminer dans la nomination des professeurs 
par leur clicutèle, plus .on moins nombreuse ; on a fait dans cette cir- 
constance de puldic seul juge. Quand on songe que c? sont ces motifs 
qui ont présidé à cette heureuse organisation, on ne peut s'empêcher de 
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conclure à l'impessibilitéde leur rémssite. Pent on penser que celuili 
a l'instruction La plus solide qui a le plus de eliensèle ? Le public est hi- 
zarre dans ses jugements, et souvent il accorde sa confiance à tel méde. 
ci, parce qu'il soigne telle autre personne ; et la politique, ce mobile de 
toutes nos actions n'est-elle pas sonvent la cause du sucoès? Et quandmbme 
onn’aurait pris que des gens à pratiquesôre, croit-on qu’ilssont plusapts 
à être professeurs? Non. Les détails infinis d'instruction lenr sont tout à 
fait étrangers, et le talent professoral n'est pas donné à tout le monde. 
Un médecin arrivé à un certain âge pourra être un fort bon praticæ, 
mais il sera toujours un mauvais profeseur. 

Un moyen plus sûr, et dont les avantages sont reconnus chaque jour, 
c'était d'avoir recoars su concours, cette pierre de touche du véritable 
savoir. En procédant de cette manière, on aurait fait un appel à t0es 
les praticiens des petites localités, et, malgré les coteries sans nombre 
des grandes villes, ils n'auraient pas craint d'affronter les chances da 
concours. Leurs avantages matériel ne se trouvaient-ils pas là, pai- 
que d’après l'ordonnance qui régit les écoles, une somme de 1,500. 
leur est assurée, somme plus considérable qu’ils ne gagnent ordivaire- 
ment? Par le résultat da concours, ils offraient au public une ga- 
rantie sûre d’instraction. Ces choses auraient dû être prises en plus 
grande considération. 

Malgré la camaraderie des villes, la réalisation du concours était 
possible. Puisqu’on trouve un si grand avantage à laisser subsister le 
titre d’oflicier de santé, et qu’on cherche à le favoriser, les présidents 
des jurys médicaux ne pouvaient-ils pas devenir présidents des con- 
cours; par leur justice n’auraient-ils pas neutralisé l'intrigue des loct- 
lités ; mais l'intérêt personnel, et l'influence qu'on espère en retirer, 
n'auraient pas été satisfaits. 

De quelque côté que nous voyions la question des écoles secondai- 
res, nousn’ÿ trouvons que déception ; après l'avoir examinée sous le point 
de vue scientifique, il nous reste à l’examiner matériellement. Nos 
trouvons queces écoles ne peuvent pas durer, et que leur existence sera 
aussi éphémère que lors de leur première organisation. En effet, d'a 
près les arrangements passés entre le ministre de l'instruction po- 
blique et les départements, cœur -ci doivent s'engager à fournir 
annuellement une somme déterminée, pour subvenir aux frais des 
écoles et payer les émolaments des professeurs. En accédant à celle 
proposition beaucoup de départements ont cra en retirer un avan” 
tage direct pour les localités ; leur manière d'agir a été tonte de eakal 
ils ont pensé que les chefs-lieux de département allaient être assimilés à 
Montpellier et à Strasbourg. 
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- Ces idées spéculatives n’ont pas eu leur source dans nn but d'utilité 
pour les élèves, les conseils généraux ont cra que le nombre des inser ip 
ions des étadients, fonrniraient plus que l'argent nécessaire pour les 
profesenrs, qu'il y aurait même du boné. Ces prévisions ne Pourront 
pas se réaliser; car si je prends le terme moyen du nombre des élèves 
des écoles secondaires, d'après le vapport inséré dans la Gazette médi- 
cale, 1838, je trouve qu'il n’est pas de douze. Ainsi il y aura donc une 
perte réelle pour les villes, et comme Jes départements ne se trouvent 
engagés qu'annuellement, ils refuseront, dans l'intérêt administratif 
ks fonds, et les écoles deviendront ce qu'elles étaient avant 1837, 
c'est-à-dire qu'elles n'existeront que de nom. . 

Quel que soit l'espoir que l'on se plaît à attacher à l'avenir des écoles 
secondaires, il ne peut être qu'hypothétique. Le nombre des écoles est 
déjà trop considérable, pour qu'on puisse les considérer comme utiles, et 
dans la possibilité de subvenir à leurs frais. Le peu d'ivantages qu'offre 
la médecine doit faire diminaer le nombre des élèves. On veut pour- 
tant Les multiplier à l'inGni, car, si nous consultons le rapport du mi- 
nistre, lors de la création de l’école secondaire de Limoges, il indique 
que là ne doivent pas se borner les écoles qu'il est nécessaire de fonder : 
la monvelle création de celle de Grenoble en est une preuve palpable. 
Si chaque département a son école, et c'est à cela que tendent les opi- 
nions de M. Orfila, il fant supposer que les facaltés vont devenir dé. 
sertes, et que les élèves vont refluer dans les écoles secondaires pour 
pouvoir doaner quelques auditeurs à ces illustres professeurs. 

Ce que j'avance est exact et précis, qu’il me suffise de prendre pour 
exemple mon département (la Charente); quatre départements Ini 
sont limitrophes; dans rois il y a des écoles serondaires, el dans 
l'antre, à Rochefort, un hôpital d'instruction pour la marine. Ainsi, 
pour que notre département pt fournir un élève à chacune de 
res écoles, il faudrait quatre élèves par arrondissement, chose qui 
n'existe pas, car il faut bien supposer que la moitié se rendent aux fa- 
cultés. Ce que nous disons de notre département, nous pouvons l'ap- 
plquer aux autres, la Creuse se trouve entre la Haute-Vienne et le 
Puy-de-Dôme. Le département d’Indre et-Loire, où l'on vient d’or- 
gniser aussi son école, est limitrophe de la Vienne et du département 
de Maine-et-Loire. 

Ces réflexions doivent montrer, à tous ceux qui réfléchiront un pou à 
cœæ sujet, l'impossibilité des écoles secondaires. Nous sommes étonné 
qu'une question qui intéresse une ai grande quantité de praticiens, n'ait 
pas été traitée. Déjà mes prévisions se sont réalisées, car dans nne de 
nos écoles voisines il n’y a encore aucun élève inserit, et la difficulté de 
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pouvoir avoir des élèves, forte les directéurs à recourir à des moyens 
que l'honneur désavoue. Un directeur a édopté la manière lorah- 
geuse dont se servent les charlatans, en simulant une correspondance 
insérée dans les journaux. C'est ainsi qu'a agi an homme que sa posi- 
tion aurait dû faire rester dans tes bornes de l'honneur. Un confrère 
voisin pose des questions dans une lettre sans signature, pur pronver 
l'avantage de cette école. Par des annonces plus on moïns trompenses, 
on cherche à capter la bonne foi da publié. Je ne commente pas c@ 
fait, il suffit de ’énoncer. J'ai confiance dans l'avenir, et mes préti- 
sions se réaliseront. 

Dassrr, D.-M., 

à Combiens {Ctérentr). 


CAS RÉGENT DE CHOLÉBA-MORIIS ASATIQUE, TRAITÉ PAR LB ÉWIMIOM 
SANGDINES, SUIVI DE GRALON. 


Jai relaté dans le Bulletin de Thérapeutique, juillet 1840, un 
cas de choléra-morbus ique suivi de mort, qui venait de se pré- 
senter à mon observation. J'avais alors en vue la question de la natu- 
ralisation parmi nous, comme maladie sporadique, d’une affection qui 
nous était inconnue avant qu’elle me nous fût apparue sons la forme 
d'une effroyable épidémie, question éminemment intéressante au 
pointde vue de l'histoire du choléra, comme de la pathologie gé- 
nérale. 

Je viens d'avoir de nouveau Poccasion de recueillir un fait de même 
nature; il me paraît, au même titre que le précédent, mériter là 
publicité, et surtout comporter un véritable intérêt thérapeutique. 

Le 17 septembre dernier, M. L...., ancien magistrat , habitant une 
campagne à deux lieues d'Hesdin, fit réclamer mes soins ; j'arrivaiau- 
près de lui à neuf heures du matin. Ce malade, âgé de cinquante 
deux ans, d’une constitution délicate , d’une excellente santé d’ailleurs, 
ayant des habitudes hygiéniques très-régulières, avait été pris au milieu 
dela nuit, après s'être couché bien portant, de diarrhée , de vomise- 
ments. Je le trouvai dans l’état suivant : 

Crampes très-douloureuses dans les mollets, teinte légèrement cya- 
nosée de la peau sans algidité, les yeux fatigués et un pen enfoncés 
dans les orbites, face profondément altérée et comme amaigrie, voix 
vn peu flûtée ; soif vive ; sentiment de battements très-incommodes à 
Pépigastre; ventre mat, plat et indolént ; vomissements d’une liqueur 
limpide comme de l'eau, au milieu de laquelle nagent quelques flocons 
albumineux; selles cholériques des mieux caractérisées , composées 
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d'une eau trouble Kégèrement jaunâtre, où nagent d'abendants gru- 
mmeaux ressemblant à des fragments de ris : ces évacuations se répètent 
fréquemment et avec abondance : absence d'urine; pouls sans fré 
quence, sans énergie, quoique encore développé ; braissements pénibles 
vers les régions temporakes ; intelligenee imtscte. 

Il ne saurait être doutenx que nous étions en présence d’un cas de 
choléra-morbus asiatique, 

Prescripkion. Laremomts amylacés opiatés , cataplasmes laudanisés, 
boissons froides et aciduiées, eau de selta; quinze sangoues à l'épigas- 
tre, qui ne sont appliquées qu'à ouze heures à cause du temps caigé 
poor se les procurer : on en applique le même notnbre au siége, im- 
médiatement après leur chate. 

Vers une heure les sangoues sünt tombées, et ne donnent lieu x 
presque aucan écoulement de sang. Les accident vont s'aggravant 
d'ane manière foruridake; nous mens décidons à ouvrir la veine. 

La saïgnée est abondante ; elle est suivie d'une faiblesse ri nom 
donre pendant quelques instants de vives inquiétudes. 

Pendant Pespace d'une heure nous avons eneore queues vomisse- 
ments , quelques selles , maïs celles-ci sont devenues un peu plus lides et 
tm peu phas jaunes; nous adtrinistrons un lavement amylacé avec vingt- 
cinq gouttes de Hudanum. 

Bientôt enfin le pouls reprend plus d'énergie; la chaleut de la peaut 
devient meilleure; la face prend nne bonne coloration et de l’épa- 
nouissement; la voix cesse d’être Mtée ; les craimpes deviennent moins 
fréquentes et moïns intenses ; la tête cesse d'être souffrante.  ÿ a trêve 
définitive aux vomissements et aux selles, au point que ke lavement 
n'avait pas encore été rendu le lendemain. Il y à, à plusieurs reprises, 
qelques instants de sommeil. Cétte amélioration se soutient et fait des 
progrès, au point qu'à sept heures da soir nous pouvons considérer 
notre malade comme hors de danger. 

La nait est bonne. Le lendemain le malade est sans fièvre, sans 
donlenr aucune , et tout à fait débarrassé des accidents de la veille. 

La convalescence marche promptement, et le malade ne tarde pas à 
se nourrir et à se lever. 

Nous devons faire remarquer qu’au moment où nous eûmes recours 
à la saignée, les accidents marchaient avec une telle rapidité que nous 
pouvions redouter une catastrophe prochaïne, et c'est avec la même 
rapidité que, sous Finfluence de ce moyen, ils se mirent à suivre une 
marche directement inverse. Aussi, sans être top prompts à conclure, 
croyons-nous à cette observation une certaine valear relativement à 
l'emploi des évacuations sanguines dans le traitement du choléra. 
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Nous pourrions, à l'appni de ceci, citer encore quelques faits 
recueillis à une époque antérieure ; nous nous bornerons, pour n'être 
pas trop longs, à csquisser les deux suivants. 

Obs. 11. Le %5 septembre 1836, je fus appelé à huit heures 
rès du nommé Delay , de la commune de Mascon- 
uelle ; il était en proie au choléra, et offrait les symptômes suivants: 
Décomposition des traits de la face, qui est amaigrie et d’une teinte 
violacée; voix éteinte ; extrémités froides et légèrement cyanosées; 
crampes atroces dans les mollets ; intégrité des facultés intellectuelles ; 
pouls misérable, un peu accéléré; battements du cœur sourds ; vomis- 
sements d’un liquide aqueux mêlé de flocons blancs; selles de même 
nature; rétraction et matité absolue du ventre ; poids épigastrique ; sf 
vive; langue froide ; suppression de la sécrétion urinaire. — Je pratique 
sur-le-champ une ssiguée ; le sang coule en bavant, et ce n'est qu'en 
piquant plusieurs veines et après une heure de manœuvres pénibles, 
que j'obtiens une livre de sang. — Je prescris vingt sangsues à l'épi- 
gastre illics et dix au siége, aussitôt après la chute des première. 
Boissons froides, eau de Seltz, potion opiacée, cataplasmes laudanists. 
— Dans l'après-midi les crampes cessent, la chaleur revient, le poals 
se relève un peu; les efforts de vomissements sont moins répétés et sans 
résultat; plus de déjections alvines ; langue chaude. — Le lendemain, 
à ma visite du matin, il ne reste plus de l’état si grave de la veille qu'un 
léger aspect typhoïde de la face, un peu de somnolence , une réaction 
modérée. Du reste , pas de vomissements et de selles. Les urines se ré- 
tablissent dans la journée. — On continue les boissons froides et l'eau 
de Seliz. — Le 27 la convalescence est assurée, et marche régulière- 
went les jours suivants. 

Obs. III. La nommée Borbe , âgée de soixante-quatre ans, de la 
commune de Marconne , réclame mes soins le 17 août 1834, pour ls 
accidents suivants : Dévoiement blanc, vomissements ; langue humide 
froide; matité abdominale , absence d'urine ; crampes qui arrachentdes 
cris ; extrémités livides et froides ; presque absence de pouls ; face alté- 
rée à un degré médivcre. Il était quatre heures après-midi, le choléra 
existait depuis midi , mais il avait préludé dès la veille par ce qu'on a 
appelé cholérine. — Je pratique une saignée. — Jeprescris huit sang- 
sues à l’épigastre, fomentations chaudes aux extrémités, tisane de tilleul 
et de gomme fruide, lavements avec quinze gouttes de Jaudanum. —Je 
revois la malade à neuf heures du soir, la chaleur et le pouls sont bien 
relevés : je fais appliquer huit sangsues au siége. — Le lendemain tout 
est rentré dans l'ordre. 

Je crois la thérapeutique du choléra assez peu avancée pour que les 





€ 317) 
faits qui ont trait à cette question ne courent pas le risque de paraitre 
surabondants ; dans l’état actuel de la science , plus d’un praticien en 
présence d'un cholérique froid et sans pouls, hésiterait peut être encore 
à recoarir à la saignée. 





Précis théorique et pratique sur les maladies vénériennes , par 
P. Baumëès, chirurgien en chef de l'hospice de l’Antiquaïlle de 
Lyon, membre correspondant de l'Académie royale de Méde- 
cine, etc. 


Cet onvrage se trouve divisé en deux parties bien distinctes : Dans 
la première partie, l’anteur examine les grandes questions doctrinales, | 
ai sorgissent à propos des maladies vénériennes ; dans la seconde, 
essentiellement clinique, il cherche à déterminer, par l'observation, le 
traitement le plus rationnel, par lequel, dans l’état actuel de la science, 
on peat combattre ces diverses affections. Depuis Alexander Benedictus . 
qui le premier exprima nettement l’idée du virus syphilitique, nn grand 
nombre de médecins ont repris en sous-œuvre cette idée théorique, soit 
pour l’attaquer, soit pour l’étayer de l'autorité du raisonnement ou des 
Bits. Hunter, suivant nous, l'avait mise hors de doute par des expé- 
riences décisives ; cependant est venue la doctrine physiologique, qui 
mettant à néant, sans pitié. tout ce qui-contrariait son idée fondamen- 
tale, ne manqua point de s'élever contre le virus syphilitique, comme 
entité absurde, et devenue désormais insoutenable. Il faut arriver jus- 
qw'à M. Ricord pour voir revivre cette vieille idée ; mais à partir de 
cette époque. cette idée est si bien assise dans la science, qu'aucune 
théorie ne doit prévaloir contre elle. M. Baumès a voulu, lui aussi, 
appuyer de l'autorité de son expérienee et de sa science, la grande 
théorie des virus syphilitiques : les faits qu’il cite les expériences nom- 
breuses qu’il a faites à cet égard, viennent, en effet. confirmer le point 
de doctrine si solidement établi déjà par M. Ricord: En présence d’une 
masse de faits si concluants, nous ne savons pas, en vérité, comment 
l'esprit le plus aventureux pourrait émettre une idée, qui fût en désac— 
cord avec cette doctrine. Toutefois, si M. Baumès admet, sans aucune 
espèce de restriction, la réalité du virus syphilitique, il se sépare de 
l'habile syphilographe de Paris, sur quelques points importants, que 
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nous devons signalet : c'est ainsi, par exemple, que coatrairement à 
M. Ricord, il cherche à établir, d’une part, la nature vébériennè de cer- 
taines blennorrhagies, et, d’un autre côté, l'absorption possible du virus 
syphilitique , sans le développement préalable de phénomènes syphili- 
tiques primitifs dans les tissus, qui ont été en contact immédiat avec le 
‘virus d'infection. Ce sont là des questions graves, et que nous ne pou- 
vons guère qu'indiquer ici, car pour Les résoudre il nous faudrait suivre 
un nombre considérable d'expériences contradictoires, et les soumettre 
à la coupelle d’une critique rigoureuse. Toutefois, nous l’avouerons, 
quand M. Ricord a résolu sans‘balancer et d’une manière compléte- 
ment négative, ces deux importantes questions, nous ne savons poiut s'il 
n'a point été au-delà de ce que l'observation directe lui permettait d'af- 
firmer. Nous n'ignorons point les graves objections qui peuvent êve 
faites aux idées soutenuès, id, par M. Baumès, nous savons même 
parfaitement que plusieurs des faits, dont il argue, pourraient être fort 
bien interprétés dans un sens tout à fait diflérent de ces idées ; mais, 
nous le répétons, tout n’est point fini sur ces questions, et elles seront 
encore plus d’une fois controversées, avant que la science n'ait dit lè- 
dessus son dernier mot, Dans cet état de choses, M. Baumès a montré 
qu'il avait l'intelligence des hommes de la stience, quand en présesæ 
d’assertions si positives et non suffisamment démontrées, il n’a pas craint 
de penser tout haut, autrement que beaucoup. Nous engageons l'au- 
teur à ne se point lasser, et à poursuivre, à La fois par le raisonnement 
et l'observation, la vérification des idées qu’il vient d'émettre. Dans a 
seconde partie de son ouvrage, le chirurgien de Lyon, expose de nom- 
breux faits, dont quelques-uns offrent le plus vif intérêt. Dans cette 
revue clinique, on sent le praticien exercé, et qui a appris à l'école de 
l'expérience à varier les ressources de la thérapeutique, suivant les cas 
qui se présentent à son observation. En résumé donc, l'ouvrage de 
M. le docteur Baumès est un ouvrage important, et que nous n'hési- 
tons point à recommander vivement à l'attention des médecins, soit 
qu'ils s'inquiètent des idées remuées, dans ces derniers temps, sar le 
doctrine des maladies syphilitiques ; soit qu'üs veillent simplement 
s'éclairer des résultats de Ja pratique sérieuse d'un de nos syphilographes 

les plus habiles. 








Traité complet, théorique et pratique des maladies du foie, par 
Aug. Bower, D..M.-P., professeur de pathologie interne à 
l'école de médecine de Bordeaux. 


Ce livre a le tort très-grave d’avoir été conçu et primitivement exé- 
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cuté dans un temps, où la doctrine physiolngique faisait l'assaut des 
intelligenees, et envoyait à Bedlam tout ce qui ne se rendait pas. 
Cette terrible alternative a effrayé M. Bonnet, et il s’est rendu et il et 
devenu un des mille échos du Val-de-Grâce. Jusque-là , tout est bien, 
car le tort de M. Bonnet à été celui de la très-grande majorité des mé- 
decins, il a subi la loi de l'atträttfoni du génie ; mais, depuis lors, le 
temps a marché; le 1e qui exerce sur toutes les idées sorties du 
cerveau humain un travail incessant d'épuration et d’éclectisme, a faitson 
œuvre, et, de toutes les vues que M. Broussais a émises sur les sciences 
médieales, il n’en est qu’un petit namlare qui soient restées comme ex- 
pension de la vérité. Le traité des maladies du faie, que réédie anjeur- 
d'hai M. Bonnet, est resté ah niveau des doctrines du physielogisme 
purs é’est là, il faut hien en coaÿenir, un véritable anachronismie ; la 
smente ne s'est point pétrifée dens l'idée de l’ardent réformateur, Nous 
ne parcourrons point ee Livre daus son eusemble , cela nous onduirait 
wep loin , et nous forcerait à trop rétregrader ; nous nous bernerens à 
sigaaler quelques passages les plus caractéristiques de la doctrine pre- 
fessée par l’auteur C'est ainsi, par exemple, que la dyspepsie, qui con- 
sisie dans 1’état sabural des presmières voies, et qu'on emporie immé- 
distement pr un émétique, constine, pour lui, le premier degré de 
l'hépatite. Nous citons, de peur qu'ou ne nous taxe d’exagération : 
« Ghaque fois qu’on rencontrera ches un individu quelques-uns des 
wmpiômes qu’on appelle bilieux , amertume de la bouche, enduit jaune 
de la langue, vomisements de matières d’un jaune verdâtre et amères, 
coloration en jaune da pourtour des lèvres et des ailes du nes, ainsi 
que de La coujonctive, etc. , on pourra hardiment déclarer qu'il y a 
au moins, cher lui, une lésion du foie. » Si M. Bonnet avait prudem- 
ment voilé sa pensée sous l'expression vague de ces derniers mots, nous 
passerions condamnation sur ce point; mais cette Késion n’est pas une 
lésion de nature indéterminée, variable en nature, elle est essentielle. 
ment et uniquement une irritation. Ceci est vigoureasement déduit, et, 
suivant la méthode syllogistique des prémisses, que notre auteur re- 
garde comme inattaquable; c'est de même, en conséquence de ces vic- 
terieuses prémninses, qu'il n'est pas très-éloigné d'établir que l'irritation 
hépatique joue un rôle assez important dans le choléra asiatique. Nous 
regrettons que M. Bonnet, placé à un point de vue si élevé, n'ait point 
parcouru successivement toutes les diacrises ; sans doute il eût rattaché 
à son principe févond le diabetes, l'hyperdiurèse hystérique, la diayho- 
rèse tuberculeuse.On le voit, ces idées ont au moins le mérite de res- 
pirer un certain air d'äntiquité. 

En tout ceci, qu'on se le persuade bien, notre critique ne porte que 
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sur l'opportunité de la réimpression des idées doctrinales de l’auteur ; 
car, si l'on fait abstraction de ces idées, on trouve dans M. Bonnet un 
bon observateur, qui a laboriensement recueilli un grand uombre de 
faits, qui certainement ne seront point perdus pour la science. 


—— 


BULLETIN DES HOPITAUX. 





Amputation du col de l'utérus suivie de guérison, pour un cancer 
de cet organe. — L'on peut voir au n° 26 de la salle Saint-Augustin, 
à la Pitié, une femme sur laquelle M. Lisfranc a pratiqué l'ampot- 
tion d’un col utérin carcinomateux. Chez cette malade la cicatrice a été 
obtenue en vingt-six jours. Ce succès est remarquable,et mérite d'être 
signalé. Nous n'avons pris aucun parti dans la polémique qu'a suscitée 
il y a quelques années cette opération; il y a plus, nous n'avons jamais 
rapporté aucun fait pour en recommander l'usage, quoique nous ayons 
été témoins de plus d'un heureux résultat. Pourquoi cette réserve? 
Parce que auprès de ces quelques triomphes remportés par l'art, nons 
avons vu aussi plus d’un événement funeste, parce que l'amputation 
da col de l’atérus n’est pas une de ces opérations que tont praticien 
puisse tenter, Assurément il est heureux de savoir, et le fait que nous 
allons rapporter l’atteste, qu’on peut porter l'instrument tranchant sur 
un col utérin carcinomateux, et par l’ablation de cet organe, soustraire 
Ja malade an danger prochain qui la menace. Mais aussi quelle re- 
pousabilité dans l'entreprise, même dans le cas où le diagnostic est 
indubitablement établi, et qu'il est parfaitement démontré que la ms- 
ladie ne peut guérir par aucun autre moyen. 

Quoi qu’il en soit, voici cette intéressante observation avec tonus 565 
détails; elle a été recueillie jour par jour par M. Degnise, interne de 

+ M. Lisfranc, à la Pitié. 

Caroline Durand, âgée de vingt-six ans, couturière, a toujours joui d'une 
bonne santé. Réglée à quinze ans, elle devint mère à dix-huit. Cette grot- 
sesse ne présenta rien de remarquable : les règles reprirent leur cours ré 
gulier comme auparavant, jusqu'au mois de novembre 1840. Elle se crot 
enceinte, mais Il n'en était rien. Le 16 janvier 1844, sans cause connue. 
elle fut prise d'une perte très-abondante qui dura trois mols, mais avec des 
intermittences d'intensité. Elle ne fit aucun traitement ; seulement elle gar- 
dait le 1H lorsque ses douleurs de ventre étalent trop fortes. Elle entra à Ia 
Plué, dans le service de M. Clément, où deux saignées révulsives Lui farent 
faites; on ignit un régime diététique assez sévère et le repos au lit 
L'hémorrhsgie dimiuua peu à peu, et en quinze jours elle était totalement 
supprimée. À sa sortie de l'hôpital, où elle resta quinze jours encore, elle 
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1e crul tout à lait guérie; elle était d'autsnt plus fondée à le croire, que les 
trois mois saivants l'écoulement menstruel revint régulièrement et sans trop 
d'sbondance à jour fixe ; seulement. avant et après les mensirues, elle avait 
des pertes blanches abondantes. À la fin du quatrième mois, étant à l'époque 
deses règles et ayant une grande pesanteur de tête, elle voulut, par un bain 
de pieds, hâter l'apparition de l'écoulement périodique. C'est depuis ce pé- 
diluve que ses pertes en rouge l'on reprise et ne l'on plus quittée. Elle revint 
alors dans le service de M. Clément, vers le 17 août. Le repos, la diète, des 
injections presque froides calmèrent les accidents, mais ne les firent pes 
dmaralire. 

C'est dans ces circonstances que le 11 septembre dernier elle entre dans 
leservice de M. Lisfranc, à la Pitié, salle Saint-Augostin, n° 26. Cette 
temwe est pâle, amaigrie, sa peau est faunâtre; son pouls bat 65 fois par 
minute; les contractions et les bruits da cœur sont normaux ; point de bruit 
de muffie dans les carotides. Elle a de l'appétit, ses digestions se font bi 
elle souffre fort peu du côté de l'utérus; elle a seulement quelques coll- 
ques. Les excrétions sont libres. Le doigt, introduit dans le vagin, fait re- 
cweitre une proéminence trés-remarquable de Ia lèvre antérieure (4 cen- 
timétres environ}; le lèvre postérieure est presque entièrement détruite, 
mollasse, facile à déchirer ; le toncher est médiocrement douloureux; l'in- 
section su moyen du spéculum a montré un col de couleur grisâtre et vio- 
lecée, signant, assez profondément ukcéré; le toucher limitait asser bien , 
en arrière, lestruction de la lèvre postérieure, et il permettait ainel 
de s'assurer qu'un couteau pourrait agir sans dépasser l'insertion du vagin 
# col utérin.—M. Lisfranc pensa qu'une opération pouvait seule sauver les 
Jours de cette femme. . 

Lef septembre, notre malade est conduite à l'amphithéâtre. M. Lisfranc 
et beaucoup de peine à abaisser l'utérus; ses érignes ne purent jamais 
Aire franchir la valve au col utérin. On écarta les grandes lèvres de chaque 
ché; je fus chargé des érignes, et pendant que je tirais sur le col et le main- 
leveis dans ane position horizontale, M. Lisfranc, armé d'un bistouri con- 
‘re, pratiquait une section d'errière en avant et de bas en haut. Tout cc 
ut de la lèvre postérieure et une partie de la lèvre antérieure fut 

n . 

Le ssng coule aussitôt en grande abondance, à flots ; comme on ne pou 
alt distinguer les vaisseaux qui donnaient cette hémorrhagie, letempon- 
nement est aussitôt pratiqué. Des boulettes de charple sont successivement 
fatroduites dans le vagin. après avoir été roulées dans de la colophane; de 
l'garic, des compresses sont appliquées an devant des parties sexuelles et 
maintenues par un bañdage en T, auquel on joint un scapalaire pour l'em- 
picer de descendre. Le malade est transportée dans son lit. 

La portion du col enlevée est examinée avec soin; ce qui frappe d'abord, 
cestla manière dont le tissu est revenu sur lui-même ; maintenant il n'est 
Plus mollasse, mais dur et très-difficile à déchirer. Deux ulc ons se 
volent sur l'une et l'autre lèvres ; l’ulcération de la lèvre postérieure peut 
avoir l'étendue d'une pièce de vingt<inq centimes ; celle de la lévre anté- 
reure est moitié moins large : toutes deux ont des bords irréguliers, comme 
Uillés à plc et une profondeur d'environ 3 millimètres. Les tissus enlevés 
offrent tous les caractères du cancer. . 

À peine lu malade est-elle dans son lit, que le sang recommence à cou- 
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ler ; il faut relaire les temposnements. La diète absolue est prescrite; l'im- 
mobilité la plus absolue st recommandée. On donne pour Lisape de la 
limonade sulfurique. 

La journée se passe asser bien ; le soir, ls malade se plaignait de col- 
ques assez vives. M. Lisfrane enleva lui-même les parties Les plus eué- 
rieures du lamponnement dans la crainte de voir survenir une iuflam- 
mation. 

Le 93, à 4a visite du matin, M. Lisfrane roiira le reste du tsmaponpsment 
et prescrivii quelques injections de gulmauve, à la jempéraiure ordinaire 
Une beure environ après l'ablation du tampon, l'hémorrhagie reparat 
presque aussi abondante que la veille; 1] fallut retampopner. Çe tampop- 
nement présenta des dificultés; le sang venait en si grande abondance qus 
4e dus comprimer l'aorte pendant près de vingt minutes et attendre la for- 
mation de caillois avant d'introduire da charple ÿ il n'y avait poiny de Gèvre; 
le ventre n'était pas douloureux; on permit quelques cuillerées de boull- 
lon. Le resta de la journés se passa 1rès-bien, 

23. La malade a un peu dormi ; quelques caliques et un peu de mal de 
gorge, mgls poins de fèvre; le entre n'est pas doulpureux à la pression: 
M. Lisfrane craigneat toujours le développement d'une inflammation, en- 
lève les bawleltes les plus extérieures du samponnement. Limonade sucrée, 
deux beuiHons. 

M4. A peu près comme la veille ; elle ne souffre poiat et n'a point de 
flèvre , méme prescription. 

25. Le malede se plait de goliques assez vives; elle n’a point dormi; 
soif médioere ; pouls noræmel. M. Lisfr armé de pinces, enlève fous les 
bordonnets restés dans le vagin ; ils ont une odeur infecie et son! salis par 
un sang noirâtre, caillebeté. — Deux injections de guimeuve à la tempé- 
rèture ordinaire. 

À une heure de l'après-midi, uns forte Mémorcbagie se déclara de nou 
veau. J6 dus encore pratiquer le tamposaoment. —Deux ppts de limonads 
sulfurique à la glace; potion aves 15 déelgrammes d'extrait de ratbonle. 

A cinq heures du soir, malgré ke tempennement, le sang baigaslé encore 
l'appareil, Ea l'absence de M. Lipfranc, je dus agir; je fais anp saignée de 
90 grammes. Je prescris des cataplasmes sinapisés sur la poitrine elles 
épaules, élévation du bassin. : 

L'hémorrhagie parut s'arréter; mals à sept, heures un quart ellc recom- 
menç. Je débs mon lamponnemeat ; l'aorte fut engore comprimée par un 
collègue. et je refis le tamposgement pt m'aidant du speculum ; je ne mé 
conteatai point de rouler des bouleues de charpie dans de La colophane, je 
prejetai de cetle substance entre chague hourdonnet, comme on met du 
ciment entre des pierres ; eatre Les bandages en T et Je scepulaire, je com 
primai assez fortement le voatre avec un bandage de corps ; je prescrivis la 
potion suivants : 











Etrait de rathania. . . . . 2 grammes. 
Camphre. . . . . . . . . 40 centigrammes. 
Eau de tilleul. . . . . . . 125 grammes. 


La malade ,-presque exsangue, venait d'avoir deux syncopes pendant que 
je la tamponnais ; son pouls était tellement faible qu'à péine pouvait-oh le 
sentir; cependant , elle se ranima peu à peu; deux infirmières farent hi 
sêes auprés d'été; l'une dévait shns cesse avoir une mein appliquée au 
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devent de La vulye, pour que la compression fût encore plus exacte sur le 
col utérin. 

Onze heures du soir. Douleurs très-vives dans le ventre, envies pressantes 
d'uriner ; f'enlève le bandage de corps, mais je prie la malade de résister 
au besoin de rendre ses urines , de souffrir , s'il le fallait, jusqu'au lende- 
main. Cette femme, qui avait toujours montré du courage et une grande 
résignation, se conforma à mes volonté. Je ne pouvais, en effet, satisfaire 
son désir sans déranger mon tamponnement et, par conséquent, sans 
m'exposer à une nouvelle hémerrhagie qui l'auralt nécessairement tuée ; 
la chese essentielle était d'arrêter le sang. 

26. Le pouls s'est relevé.; la soif est soujours trés-vive ; ventre assez dou 
loureux surtout à la pression; point de ballonuement ; on enlève juste assex 
de charpie pour permettre aux urines de s'écoule, et l'on en applique aus- 
sitôt d'autre.— Deux bouillons, deux pots de limonade sulfurique. 

À 21. Son pouls eët à 66, plus ferme, moins peiit que la veille ; sa fgure est 
moias décolorée; toujours de la soif; le ventre est bien moins douloureux } 
elle a pu uriner; les cuisses sont un peu œdématiées. — Trois bouillons ; 
on supprime le rathania. 

28. Le sang ne reparaît plus; l'amélioration continue. — Deux légers po 
tages outre les trois boulllons. 

29. Toujours de mieux en mieux; on enlève le tamponnement ; injec- 
tions presque froides. —Méme prescription. 

30. En introduisant le doigt duns le vagin pour rechercher s'il n'était 
point resté de bourdonnet, on fait sortir un verre d'un liquide purulent. 
La malade ne souffre nulle part; pouls à 60, régulier ; l'œdème des cuisses 
a disparu. 

1- octobre. Le mieux se soutient; le liquide puruleat continue à s'écou- 
ler par la vulve. 

2. Les forces se relèvent; le liquide purulent est moins abondant. — 
Trois potages plus le quart d'aliments. 

8. Exeminée au spéculum , la section du col paraît recouverte de bour= 
geons charnus de bonne nature ;.on les touche légèrement avec le nitrate 
d'argent. L'écoulement purulent a presque entièrement disparu. — Trois 
quarts d'aliments. 

17. Nouvelle inspection au spéculum; la plaie est presque entièrement 
cieatrisée; une légère cautérisation est encore faite avec le nitrate d'argent. 
n'y a plus d'écoulement purulent. 

49. 11 n'y a plus de plaie. Cotte femme est guérie. Depuis plusieurs jours 
elle se lève . se promène et ne ressent aucune espèce de souffrance. On lui 
permet de prendre des bains. 





La morve aiguë est contagieuse de l’homms à l'homme. — Il y a 
trois ou quatre ans qu’un des médecins les plus distingués de la capitale, 
M. Rayer, appela l'atmtiou de ses confrères sur l'existence chez 
l'homme d'une maladie terrible, observée seulement jusque-là chez les 
aniwaux et appelée morve aiguë. Par une série d'observations bien 
faites qui frappèrent vivement les esprits à cette époque, il établit d’une 
manière convaincanie la trausmissiou de Ja morve du cheval à l'homme, 
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décrivit parfaitement les symptômes de la maladie et montra par de 
pièces anatomiques la similitude des lésions trouvées chez le cheval et 
chez l’homme. Des faits nombreux sont venus depuis confirmer la triste 
découverte de l’habile pathologiste que nous avons nommé. Mais ja 

mais on n’avoit vu signaler en une seule semaine, comme cela a été 
fait à la dernière séance de l'Académie, quatre cas de morve aiguë cha 
l'homme terminés par la mort. L'un de ces faits a été rapporté par 
M. Bouillaud, le second par M. Rayer qui a présenté des pièces d'i 
natomie pathologiques très-curieuses ; les deux autres par M. Bérard. 

Cette dernière communication a surtont affligé l'assemblée, car l'une 
des victimes de cette horrible maladie est un jenne étudiant en méde- 
cine, élève des hôpitaux , auquel l'affection a été transmise par un 
malade confié à ses soins à l’hépital Necker. C'est le premier exemple 
qui existe de la transmision de la morve aiguë par contagion de 
l’homme à l’homme. 

M. Rocher était chargé, à l’hôpital Necker, du pansement d'un 
palefrenier affecté de farcin chronique, puis de morve aiguë , lequel a 
déjà succombé depuis plus de quinze jours. Les pansements avaient 
nécessité un contact journalier entre le malade et l'élève; de plus, 
celui ci, plein de zèle pour la science, prolongeait encore ses reltious 
avec le farcineux, en se livrant à un examen minutieux de tous les 
symptômes de la maladie dont il recueillait l'observation avec le plis 
grand soin. Après la mort du malade, M. Rocher prit une part trè- 
à l'ouverture du cadavre; et pendant qu'on sciait les fosses 
nasale, il maintint le crâne immobile en appuyant ses mains sur les 
téguments des tempes ct de la face qui étaient le siége de l'érnption 
gangréneuse de la morve, Cependant l'on doit ajouter que pendaut 
tout le temps que Rocher pensa le malade, il n’eut ni écorchues, ni 
plaies aux mains ; il eut toujours soin de se laver les mains après avoir 
touché le sujet. 

Telles sont les circonstances au milieu desquelles M. Rocher a con 
tracté la maladie. Un peu avant la mort dn palefrenier, ce malheureur 
élève éprouvait dejà des coliques, de la diarrhée; mais ce ne fut que 
dans la nuit qui suivit l’autopsie cadavérique que le mal fit explosion. 
M. Rocher se réveille avec du frisson, auquel succède la fièvre et un 
endolorissement général. Les deux jours suivants, quoique courbauré. 
il se lève et quitte encore la chambre: mais le troisième jour, les don- 
leurs deviennent beaucoup plus vives et se localisent dans la cuist 
ganche, l'épaule droite et le côté droit de la poitrine. Le cinquième 
jour, M. Bérard découvre dans l'épaisseur de Ja cnisse et de l'épaule 
des inmeurs ayant le caractère des tumeurs farcinenses, et porte dés- 
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lors le pronostic le plus grave sur l'issae de la maladie. Dans les jours 
qui suivent, la tumeur de l’épanle est résorbée; celle de la cuisse se 
ramollit et devient fluctuante. On eu fait l'ouverture avec le bistowi 
sit jours après sou apparition. Le liquide qui s'écoule est formé de pus 
mêlé avec du sang. Il a été recueilli et livré à M. Leblanc, vétérinaire 
distingné, qui la inoculé le jour même à un cheval. 

Cependant une nouvelle tumeur précédée d’une douleur excessive 
apparaît sur la malléole interne du pied droit, et dans l'espace de trois 
jours elle arrive à suppuration. 

Enfin, quatorze jours après l'invasion de la maladie, La peau du nez 
devient rouge, chaude et douloureuse; le lendemain, la rougeur s'é- 
tend aux joues, aux paupières, au milieu du front ; des phlyctènes gan- 

© gréneuses, des pustules apparaissent çà et là sur les parties rouges et 
gonflées du visage. Ces désordres sont encore plus prononcés le jour 
wivant ; un liquide sanguinolent s'écoule en abondance par le nez; de 
nombreuses pustules recouvrent toutes les parties du corps, et M. Ro- 
cher succombe dans la nuit, le seizième jour de la maladie. 

Le cheval inoculé est mort le même jour que M. Rocher, après avoir 
éprouvé'les symptômes du farcin et de la morve aiguë, L'examen de 
ses fosses nasales a montré les lésions qui caractérisent cette dernière 
affection. 

Cette observation prouve sans réplique la propriété contagieuse de 
la morve de l'homme à l'homme. Ce n'est point par inoculation que 
M. Rocher a contracté la maladie ; il n’a pas eu d’écorchures aux doigts 
pendant tout le temps qu’il a pansé le palefrenier morveux ; il ne s'est 
ni piqué, ni coupé à l'antopsie ; il a toujours eu l'attention de se laver 
les mains avec soin après avoir touché le malade. C'est donc par suite 
d'une infection miasmatique analogue à celle de la petite-vérule, de la 
sarlatine, que œ malheureux jeune homme a contracté la morve. 

Sous le rapport de la science, ce fait présente déjà un graud intérêt, 
was il offre encore plus d'importance sous le rapport de la santé pu- 
Hique ; il nous montre que ce n’est pas sans danger qu'on donne des 
ins aux individus affectés de la morve, et il engagera par conséquent 
ls médecins à prendre et à recommander certaines précautions pour se 
mettre à l'abri de la contagion autant que possible, sans toutefois mau- 
quer aux devoirs de la profession. 


VARIÉTÉS, 
Séance solennelle de lu Faculté. Discours de M. Gerdy. — 


Le 3 novembre dernier, la Faculté de médecine de Paris a fait sa ren. 
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trée par sa séance actontumée, invariablement composée d’un discours 
et de la distribution des prix. M. le professeur Gerdy, qni avait sollicité 
Fhonneur de porter la parole dans cette circonstance, a prononcé un 
discours où l'éloge du professeur Sanson, que la Faculté a récemment 
perda, tenait la plus grande place. Ce discours, comme forme et comme 
fond, a été généralement blâmé et méritait de l'être. Après l'avoir en- 
tendu, après l’avoir lu, nous partageons l'opinion presque unanime d 
public qui loi a infligé un blâme sévère. M. Gerdy s’est livré contrela 
mémoire de Dupuytren, le bienfaiteur de cette Faculté au nom de laquelle 
il portait la parole, à des attaques dont l’âpreté et le mauvais goût ont 
révolté la conscience publique. Sanson l'élève, l'ami, l’obligé du grand 
chirargien à qui il devait une partie de sa réputation, et comme un 
reflet de la gloire de son maître, aurait certainement désavoué cet im- 
pradent panégyriste. intention de M. Gerdy pouvait être bonne, 
nous le voulons bien, mais la dignité médicale ne perdrait rien à 
être défendue avec des formes moins rudes et moins cassantes. Rien 
n’est plus difficile à manier que l'indignation; par elle presque toujours 
on dépasse le bat, et elle ressemble alors, à s’y méprendre, à yne pas 
sion moins noble et moins élevée. Du reste, la Faculté, usant pour la 
première fois d’une de ses prérogatives, n’a pas autorisé l'impression de 
ce discours qui ne figurera pas dans ses collections. 






— La Faculté a eu à s'occuper, la semaine dernière, d’une ques- 
tion importante. La chaire de clinique chirurgicale que Sanson Laise 
vacante était située à l'hôpital de la Pitié. M. Gerdy demandait qu'elle 
fût transportée à l'hôpital de la Charité, et, si ce transport avait él 
accordé, il aurait immédiatement demandé la permutation de sa chaire 
de pathologie externe pour cette chaire de clinique. La Faculté, à une 
grande majorité, a refusé de priver l’hôpital de la Pitié de cette chaire 
de clinique. Elle a, c'est notre avis, très-sagement agi. L'éloignement 
prétendu des élèves pour l'hôpital de la Pitié est une chimère, une 
erreur. Une des cliniques les plus célèbres de notre temps, celle de 
M. Lisfranc, est un témoignage assez éclatant en faveur de notre opi- 
ion ; elle se fait depuis quinze ans à l'hôpital de la Pitié, et l'on saitsi 
les élèves y afluent. 

Souscription pour le monument de Sanson. — Une mort récente à 
enlevé à la Faculté de médecine de Paris, daus la personne de M. le 
professeur Sanson, l’un de ses maîtres kes plus justement honorés. Une 
commission s'est à l’stant formée pour ouvrir une souscription dont le 
produit servira à élever un monument à sa mémoire. Cette comuission 
a choisi M. Chomel pour président, M. Rayer pour trésorier, M. Royer 
Collard pour secrétaire. Les souscriptions sont reçues à Paris, pi 





C7) 

MM. Grandidier, notaire, rae Montmartre, 148 ; Veret, chef des bn 
reaux de la Faculté de médecine ; J.-B. Baillière, libraire, rue de l'E- 
cole-de-Médecine, 17 ; Charrière, fabricant d'instruments de chirurgie, 
même rue, 7. À Strasbourg, par M. Forget, prafessur de clinique mé- 
dicake; à Montpellier, par M. Dabrenil, professeur de la faculté de 
cette ville. 
— Jamais la fièvre jaune n'avait été plus meurtrière que cette année 
k Nouvelle-Orléans. On évalue à plus de six mille le nombre des 
victimes faites par cette épidémie en quelques semaines. Les choses ont 
dé à ce point, que les autorités ont empêché tous les voyageurs de dé- 
barquer dans la ville à cause des grandes chances de mort qu'ils y au- 
raient trouvées en y pénétrant. 

—Voici les prix décernés par la Faculté de médecine dans sa séance 
d'ouverture du 3 novembre : 

Prix Montyon (médaille d'or de 490 fr.), partagé entre MM. Bou- 
det, interne des hôpitaux, et Laudowy, docteur médecin, à Reims. 
Mention honorable : MM. Amb. Tardieu et Lasserre, internes des hô= 

x. 
Pre Corvisart, partagé entre MM. Dastros, interne des hôpitaux, 
et Lemaire, docteur-médecin, à Paris. 

Prix de L'École pratique. Premier prix. M. Garjavay, interne des 
bépitaur; second premier prix, M. Amb. Fardieu ; troisième premier 
prix, M. Fauraytier, interne. 





Prix de vaccins décernés par l'académie. — Voici kes prix et mè- 
daillés décernés certe anmée eux médecins-vaceinateurs des départe- 
ments, par l'académie de médecine. 

Le prix de la valeur de 1,500 fr. a été partagé eptre : MM. les doc- 
teurs Ballon, méd. à Besançon. Litschgi, med. à Malsheun (Bas-Rhin). 
Nichet, à Lyon. 

Il est accordé des médailles d'or à MM. Chabrol, off. s. à Lapéruse 
(Charente]. Gibert, off. s. à Mur-de-Barres (Aveyron). Hellis, méd. à 
Rooen ($eine-lafér.). Nier, méd. à Privas {Ardèche}. 

Des médailles d'argent ont été décernées aux personnes dont les 
noms suivent 

MM. Archambault, méd, à Tours (Indre-et-Loire). Barillon , off. s. à 
Clayes (Eure-et-Loire). Mue Bellot, s.-f. à Chamboulive (Corrèze). M. Bla- 
dou, méd. à Lacapelle (Lot). Ma Bonnet, s.-f. à Bressuire (Deux-Sèvres). 
M Boudiguel, off. 8. à Groujis (Aisne). Mn Bourdeix, s.-f. à Bourganeuf 
(Creuxe). MM. Bousqueyrol, off. s. à Lannéjouls (Aveyron). Brunel, off. s. 
à Tournus (Saône-et-Loire). Burckardt, méd. à Sarrebourg (Meurthe). Ca 
moin, méd. à Saint-Étienne (Basses-Alpes). Castelly, méd. à Puy-l'Évéque 
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{Lot Cazes, off. 5. à Aspet (Haute-Garonne). Chalon, of. s. à Montmirail 
(Sarthe). Charrier, méd à Chaillie-Mercier (Vendée). Charroppin, of. s. 
à Pons (Charente-Infér.). Châtenet, off. s. à Daumazac (Haute-Vienne). Co- 
goreux, méd. à Resnies { Tarn-et-Garonne). Combe, méd. à Villefranche 
(Lozère). Constantin, off. s. à Chalais (Charente). Cote, off. 8. à Core 
(Corse). Chrétien, off 8. à Thann ( Haat-Rhin). Damian, off. 8. à Lodève 
(Hérault). Dantour, off. 8. à Lille (Nord). Delamar, of. s. à Lille (Nord). 
Demeunynek. méd. à Bourbourg (Nord). Deval, méd. à Riom (Puy-de- 
Dôme). M:e Duchatel-Coquet. s.-f. à Ardres (Pas-de-Calais). M. Dupont, 
off s. à Bourg (Hautes-Pyrénées). Mme Durand-Malbert, s.-{. à Aurillee 
(Cantal). MM. Deret, méd. à Nuits (Côte-d'Or). Fabre, off. s. à Euvemen 
(Seine-Inférieure). Franques, méd. à Sandillon (Lolret). Gallot, of. à 
Auxon (Aube). Gillet, méd. à Bellay (Ain). Girard, méd. à Draguignan 
(Var). Gisclard, méd. à Valence (Tarn). Gonou-d'Alory, méd. à Say 
{Loire). Grévin, méd. à Antraigues (Ardèche). Guillo, off. s. à Prades (Pr- 
rénées-Orient.). Guillon, off. s. à Saint-Pol (Finistère). Henzey, of. s. à 
Caen (Calvados). Hersent, off. s. à Chapoix (Oise). Houeix, méd. à Ploermel 
4 Morbihan). Jobert, off. s. à Claye (Haute-Saône). Jumel, curé à Arenie- 
ville-sur-Mer (Seine-Infér.). Lafforre, méd. à Oleron ( Basses-Pyrénées. 
Lassenel, méd. à Nogent-le-Rol (Haute-Marne). Laugier, off. s. à Mormo- 
rilion (Vaucluse). Lebourller, méd. à Avranches (Manche). Lemer, of 5. à 
Mimizon (Landes). Machart, off. 8. à Ault (Somme). Martin, méd. à Saiot- 
Bonnel (Hautes-Alpes). Mayeur, méd. à Sarrebourg (Meurthe). Meilbac, 
méd. à Eymoutlers (Haute-Vienne). Méliet, off. s. à Saint- Amand (Seine- 
et-Oise). Mercier, off. s. à Saint-Claude (Jura). Merlend, méd. à Bourbon- 
Vendée (Vendée). Méryse, méd. à Guérande (Loire-lmfér.). Meslier (Élle), 
méd. à Saint-Georucs-sur-Loire (Maine-et-Loire). Miroille, méd. à Mont- 
médy (Ardennes . Moreau, méd. à Bone (Algérie). Morel, méd. à Latour- 
du-Pin (Isère. Morlaune, chirurg. à Mez (Moselle). Mothe, méd. à Ande- 
Ays (Eure) Mozimann, méd. à Lacaume (Tarn). Parmentier, méd. à Plerre- 
fitie (Meuse). Pénaux, méd. à Château-Thierry (Aisne). Péronnier, méd. à 
Ronuns (Drôme). Petit-Mangin, méd. à Remiremont (Vosges). Philoute, 
méd. à Salnt-Léger (Arriége). Pifard, méd. à Brignoles (Var). Piffard mél. 
à Lesparre (Gironde). Pingault fils, méd. à Poitiers (Vienne). Pommkr, 
off. s. à Monpous (Saône-et-Loire). Poquinoze, méd. à Talle (Corrère). 
Mas Prévost, s.-f. à Bourges (Cher). Mac Raoul, s.-£. à Veniry (Yonne. 
MM. Raynaud, méd. à Montauban (Tarn-et-Garonne). Remard, méd. à 
Paris (5 arrondis.) (Seine). Richard, méd. à Fougères (Ille-et-Vilaine). 
Robert, méd. à Châteauroux (Indre). Roek, méd. à Benfeld ( Bas-Rbin/. 
Robr, éd. à Salles (Vosges). Roullou, méd. à Morlaix (Finistère), Rout- 
seilhe, méd. à Castelnaudary (Aude). Saläthié, méd. à Midelbonne { Ber- 
Rhin). Sauret, méd. à Monpéjol (Ardèche). Songs, méd. à Guchou (Hautes 
Pyrénées). Tardène, méd. à Sangues (Haute-Loire). Thélu, chirurgien à 
Dunkerque (Nord). Tournel, méd. à l'Isle (Vaucluse). Trinquier, méd. à 
Alais (Gard). Trougé, chirurgien à J.ogor (Basses-Pyrénées!. Vaur-Bidou, 
méd. à Villeneuve (Lot-et-Garonne). Vercegol, méd. à Marvejols (Lozère). 
Verger, méd. à Modin-du-Vieüx-Bellenne (Orne). Viet, méd. à Uzel (Côtés- 
au Nord Villars, méd. à Varennes (Allier). Vizerie, méd, à Bergerac {Dot 
dogne). 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 


—— 


ENCORE UN MOT SUR L'EMPTOI DE L'IODURE DE POTASSIUM 
DANS LE TRAITEMENT DE LA SYPHILIS. 


Quoique déjà les praticiens soient convaincus de l'efficacité de l’io- 
dure de potassium dans le traitement des accidents tertiaires de la sy- 
philis, et que déjà un certain nombre d'observations bien concluantes 

| aient été publiées à cet égard, on me pardonnera, grâce à l'importance 
da nouvel agent anti-syphilitique, de rapporter encore quelques faits 
qui déposent en sa faveur. L'on ne saurait trop, selon moi, savoir gré 
àM. Ricord, d’avoir cherché à préciser les périodes de l'affection véné- 
rienue, dans lesquelles ce médicament, employé, du reste, en Angle- 
terre depuis plusieurs années, doit être administré avec des chances de 
succès. Sans doute il ne sera pas toujours très-facile de distinguer les 
accidents secondaires des accidents tertiaires de la syphilis et vice vers4, 
comme semble le dire ce chirurgien ; quelquefois aussi certains acci- 
dents, appartenant à la troisième période, disparaîtront très-bien sons 
l'influence de traitements mercuriels, comme je l’ai plusieurs fois con< 
faté; dans la majorité des cas, cependant, les divisions admises par 
M. Ricord sont faciles à établir, et je n’ai eu pour mon compte qu’à me 
| féliciter des conseils pratiques qu’il a donnés à cet égard. Je n’ai jamais 
eu occasion non plus d'observer les accidents toxiques que l'on avait 
| tant redoutés après l'emploi de l'iodure, La plupart des malades à qui je 
V'ai conseillé en ont pris des doses assez considérables. Aucun d'eux n’a 
| épronvé, à cet égard, le plus léger inconvénient. Je crois cependant 
qu'il ne faudrait pas trop généraliser opinion de l'innocnité parfaite 
des préparations iodurées. Il est, en effet, des constitutions réfractaires 
à l’action bienfaisante de ce médicament. Il en est même qui ne peuvent 
pas en supporter l’usage. J'ai eu dernièrement occasion d’en conseiller 
Fadministration à une jeune femme atteinte d’un engorgement des gan- 
glions cervicaux. La faible dose de 28 centigr. par jour, suffit pour 
déterminer une toux opiniâtre qui m'obliges à en faire cesser l'usage. 
Ce sont La, du reste, de rares exceptions, et c’est chose remarquable, 
au contraire, que la facilité avec laquelle la plupart des individus s'ac- 
commodent de l'usage de ce puissant anti-syphilitique. Presque tous les 
| malades le prennent sans trop de répugnance, et, en général, ils ne 
tardent pas à voir disparaître les accidents dont ils étaient atteints. 
Quelques-uns acquièrent, comme l’a très-bien signalé le chirnrgien de 
tous zu, 115 Live. 2 
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l'hôpital du Midi, del’embonpoint. Mais ce qui m'a le plas frappé, 
dans l'emploi de l’iodure de potassium, c’est son aptitude rémarqueble 
à déterminer la fonte des tissus chroniquement indurés, qui ne paras- 
sent pas même en être susceptibles. Le fait suivant en est un exemple 
remarquable : 

J.B., officier espagnol réfugié, se présenta chez inoi dans un état de 
santé déplorable. Fatigué par plusieurs années de guerre, couvert, on 
pourrait le dire, de blessures, accablé de chagrin, le malade portait 
plusieurs plaies, cicatrices ou ulcérations, dont il ne pouvait obleuirla 
guérison, malgré les soins qu’on lui avait prodigués, depuis deux aus, 
tant en Espagne que dans le midi de la France. D'un tempérament 
strumeux, d'une maigreur extrême, tout annonçait chez lui une coust- 
tution délabrée. Son teint était terreux. Les fonctions digestives s'exé- 
cutaient mal. Il avait perdu en grande partie le sommeil, et ses foros 
avaient notablement diminué. Le malade présentait, en outre : ° A la 
tête, plusieurs cicatrices ulcérées, d’un aspect blafard et grisätre, rés 
tant de coups de sabre, et, sur d'autres points, une éruption de nature 
faveuse, donnant lieu à un écoulement fétide et abondant. % À la 
parte inférieure et interne du bras droit existait un ulcère calleux, à 
fond grisâtre, à bords indurés, taillés à pic, d’une épaisseur remarquable, 
résultant aussi d’un coup de sabre, ayant 3 centimètres environ de 
profondear et 9 centimètres de circonférence ; 3° A la partie latérale 
gauche et inférieure des bourses, on remarquait aussi une autre ulcé- 
ration fistuleuse, ayant le même aspect. (Le malade avait reçu un coup 
de feu qui avait atteint le testicule gauche, la désorganisation fat elle, 
qu'on fut obligé de l'enlever. La plaie résultant de l'opération n'a 
jamais pu être cicatrisée, et a donné lieu depais à un écoulement séro- 
purulent.) . 

L'aspect de ces ulcérations, la difficulté que l’on avait éprouvée àen 
obtenir la disparition, me fit soupçouner l’existence d’un principe syphi- 
litique, Le malade m'ayant, da reste, appris qu'il avait eu uve be- 
norrhagie et deux chancres, qu’on avait fait disparaître par la cautéri- 
sation et sans lui faire subir de traitement rationnel, je n’hésitai pasà 
le soumettre au traitement ioduré, préconisé par M. Ricord. En même 
temps, cependant, il prit une série de bains soufrés. Une amélioration 
notable ne tarda pas à se manifester. L’ulcération fistuleuse des bourses 
se cicatrisa cemplétement au bout de quelques jours. Celles de la te 
éprouvèrent aussi les mêmes modifications. L'affection cutanée disparut 
aussi, mais plus tard. Enfin, l’ulcère du bras changea complétement 
d'aspect. Ses bords s’affaissèrent, éprouvèrent une véritable fonte, qui 
m’étonna beaucoup. Car je ne pensais pas qu’il fût possible d'en obe- 
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ir la cautérisation sans les exciser, tant leur tissu était dur et épais. 
Le malde lui-même réclamait instamment cette opération. Une cica- 
trice linéaite ne tarda cependant pas à s’étsblir, et la santé généraie ne 
laissa bientôt rien à désirer. A. P. est resté soumis pendant près de trois 
mois au traitement par l'iodure de potassium. La plus forte dose qu'il 
ait avalée a été de 4 gram. par jour. Il a fini par s’en dégoûter, sans 
toutefois en éprouver de dérangèment morbide. H restait encore quelques 
vestigés de l'ufféction cutanée de la tête, inais elle a fini par disparaître 
à l'aide de la compression avec les bandelettes de diachylon 

Obs. II. R.S., âgé de vingt-six ans, d’an tempérament éminem- 
ment nerveux, a éprouvé à plusieurs reprises, depuis quelques aunées, 
divers accidents syphilitiques, tels qu'étoulement, chancres, pour la 
disparition desquels il a subi plusieurs traitements dépuratifs et merca- 
rieks, mais toujours d’ane manière imparfaite. Depuis lors aussi il s'est 
exposé, maintes fois, à contracter des maladies vénériennes, Tels étaient 
les antécédents de ce malade. Lorsqu'il vint réclamer mes soins, il pré- 
sentait les phénomènes suivants : 

Le gland était couvert de chancres, sa base surtout en était couron: 
née. La plupart de ces ulcérations étaient indarées, quelques-unes pé- 
raissaient cependant toutes récentes et n'avaient pas subi cette altérh- 
von morbide. Le malade avait aussi ressenti, il y avait quelques jours, 
me douleur accompagnée de toux vers la région laryngée, et quelques 
ganghons cervicaux étaient légèrement engorgées. Ce malade disait auesi 
avoir parfois des éruptions à la peau, qui me parurent de nature papa- 
Jeuse et pbuvant se rattacher à la même cause. Quoique je ne retronvasse 
pas dans ces cas précisément les phénomènes morbides qui earactéri- 
sent La période tertiaire de la syphilis, je me décidai à conseiller les 

ions iodurées, vu la reproduction des accidents vénériens mal- 
gré l'emploi répété du mercure, il est vrai, imparfaitement administré. 

Le malade ne voulant pss d'ailleurs recommencer un traitement hy- 
drargirique, attendu, disait-il, qu’un de ses oncles en avait perdu la 
tte par suite d’un trop long usage, commença par avaler 50 centigr. 
d'iodure de potassium, et on éleva La dose jusqu’à près de 4 gram. 
par jour. Le traitement dura environ deux mois. Les lotions avec La 
tintare d'iode furent aussi employées. Tous les accidents disparurent 
graduellement. Je cautérisai trois ou quatre fois quelques-unes des ulcé- 
rations. Le malade n’épronva ancun accident, pas même la plus Mgère 
colique. Sa santé générale s'est complétement rétablie. Il a pris un em- 
bonpoint remarquable, et quoique la dose d'iodure de potassium n'ait 
pes ét portée aussi Join que M. Ricord l'indique, ou continnée auai 
longtemps, aucun accident ne s'est reproduit. Voilà près de cinq mois 
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que ce monsieur est complétement guéri. Ce n'est pas cependant faste 
d'imprudence. Car pendant même la durée da traitement, il a en des 
rapports avec des femmes suspectes. 

J'avoue que, dans le cas précédent, les préparations marcrills ne 

t plutôt indiquées que le traitement ioduré, et que je craigasis 
d’être obligé d’y avoir recours, Sans donte il existait des accidents qui 
paraissent devoir être rangés parmi les phénomènes tertiaires de la 67- 
philis. L'état général du malade, depuis plusiears mois, semblait bin 
indiquer qu'il était sous l'influence d’une affection constitationselle, 
Mais en somme, lorsque j'ai conseillé l’usage de l’iodure de potasien, 
il n'existait que des accidents locaux des chancres, dont quelques-us, 
il est vrai, étaient indurés. Ne serait-il pas possible que l'iodure fit ansi 
‘efficace contre les accidents secondaires de la syphilis? 

Obs. III. P. B. déclare s'être plusieurs fois exposé à contracter la 
vérole, mais il persiste à dire qu'il n’a jamais eu ni écoulements, ni 
chancres, ni bubons. Il y a trois ans seulement, en revenant d’Afriqe, 
à la suite de marches forcées, le testicule gauche s’enfla, devint dou- 
Joureux, acquit un volume considérable, redevint indolore, et depais 
lors il est resté stationnaire. Depuis cette époque, Pierre s'est marié, à 
en des enfants qui se portent très-bien, sa femme jouit aussi d’une aué 
parfaite. Mais il s'est aperçu, depuis quelque temps, de l'apparition 
d'ulctrations à la voûte palatine. Et c'est pour cela qu'il ext veun me 
trouver. 

Tel était son état lorsque je l'ai vu pour la première fois, À un demi 
pouce du voile du palais, en avant et à droite, existe une uleération 
grisätre, à bords taillés à pic, qui a presque perforé la voûte palatie 
de la grandeur d’une pièce d’un franc. À gauche en existe une seconde 
moins étendue en largeur et en profondeur. Point d’ulcérations à La 
verge, ni écoulements, ni syphilides. Le malade ne me parle même pas 
de son testicule auquel il ne fait aucune attention. Cet organe a acquis 
cependant un volume quatre fois plus considérable qu’à l’état normal. 
I est d'une dureté remarquable et parfois le sifge de douleurs l- 
nantes. Pierre est soumis au traitement dont j'ai déjà parlé, et en même 
temps aux frictions avec l’iodure de mercure et à l’usage d’un gargt- 
risme ioduré. Les ulcères se cicatrisent complétement, et le testicule, 
dont je n'avais jamais osé espérer la résolution , s'est ramolli considé- 
rablement, a diminué de la moitié de son volume. Pierre continue k 
même traitement, qui, je n’en doute pas un instant, amènera la ré 
lution complète de cet organe. Je crois qu'il eût été impossible d'aras- 
cer s’il n'était pas squirreux, vu sa dureté, ses inégalités et les doalears 
dont il était le siége. 
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Obs. IV. Françoise C., n’a jamais eu, dit-elle, ni chancres, ni bu- 
bons. Elle est assez souvent sujette à des pertes blanches. Son mari et 
ss enfants jouissent d’une. santé parfaite. 11 y a environ deux ans 
qu'elle fut prise d'une douleur d'oreille à gauche, qui détermina une 
inflammation asséz violente dans-cet organe, puis envahit celle du côté 
opposé. Enfin, la phlegmasie se répandit dans la région pharyngée. 
Elle éprouva une grande difficulté pour avaler. Cet état persista pen- 
dant anq à six mois. Ses médecins se contentèrent de lui faire appli- 
quer quelques sangsues, lui conseillèrent l'usage du lait, de garga- 
nemes adoucissents. Elle resta pendant trois mois dans un état de santé, 
ditelle, assez satisfaisant. Au bont de ce temps-là, elle fut reprise des 
mêmes accidents et vint se présenter à moi. La malade avait sensible- : 
ment amaigri; elle accusait une grande gêne dans la déglutition, et 
Sexprimait avec beaucoup de difficulté; il existait une aphonie à peu 
près complète. J'examinai la bouche et je trouvai le pilier ganche du 
peless et la luette complétement détruits par un ulcère rongeant dont la 
mature me parut syphilitique ; à l’intérieur des joues se remarquaient 
pasieurs ulcérations offrant le même aspect. La langue avait contracté 
des adhérences telles à gauche, que ses mouvements en étaient consi- 
dérablement gènés. Je soumis cette malade au même traitement que les 
précédents. Le résultat a été le même. Je fus seulement obligé, après 
la guérison, de détruire, à l'aide du bistouri et des ciseaux courbes, 
Les adhérences de la langue. Le bord gauche de cet organe, dans les 
trois quarts postérieurs, était complétement adhérent à la face interne 
de la cavité buceale. J'ai eu occasion de voir la malade plusieurs mois 
après ce traitement. Aucun phénomène morbide ne s’est reproduit. 

Chez cette malade, il avait très-probablement existé dans l'épaisseur 
dela langne, dans le tissu cellulaire sous-phargngien et dans celui da 
voile du palais, de ces tubercules muqueux que M. Ricord a si bien 
décrits, qui donnent lien, avec une rapidité effroyable, à de vastes ulcé- 
rations, et contre lesquelles l'iodure de potassium a principalement en 
des sucoès entre les mains de ce praticien. Le sujet de l'observation sui- 
vante en est un exemple des plus remarquables. 

Obs. V. Marie B..., âgée de cinquante-trois ans, mère et grand’mère 
de plusieurs enfants qui jouissent d’une parfaite santé, veuve depuis 
spt ans, n'a jamais eu, dit-elle, d'accidents syphilitiques locaux. Elle 
porte toutefois sur Le front et à la partie latérale droite, au-dessus de la 
dlaicale du cou, les cicatrices de tumeurs supparées qu'on a été obligé 
d'ouvrir avec la lancette. Il y a près d’un an, elle commença à éprou- 
ver une grande gêne pour avaler. Sa voix s'altéra profondément : des 
ulcérations parurent bientôt au fond de la gorge, et dans l'espace de 


(334) 

trois jours la luette fut complétement dévorée, Depuis lors, les accidents 
n’ont fait que s’accroître, et, lorsqu'elle est venue chez moi, elle était 
dans un état de marasme effrayant, Éwaciation complète ; aphonie; dys 
phagie des plus opiniâtres ; la luette était déwruite ; uue énorme uloé- 
ration, d'un aspect caractéristique, avait perforé la voûte palatine dans 
une étendue considérable. Plusieurs autres ulcérations de même nature 
siégeaient sur les piliers du voile du palais et sus la surface pharyn- 
gienne. J'avoue que je fus si frappé de l'état déplorable dans laquelle 
se trouvait cette malade, que ce ne fut qu’en désespoir de cause que js 
conseillai un traitemeut par l’iodure de potassium suivant La formule 
de M. Ricord. Les effets en furent des plus rapides. L'aspect de la 
gorge avait complétement changé déjà au bout de huit à dix jours. es 
ulcérations disparurent peu à peu et la cicatrisation s’opéra, quoiqu'il 
existât sur plusieurs points des pertes considérables de La substance pa- 
latine, La voix recouvra à peu près son timbre normal ; et La saplégé- 
nérale est aujourd’hui, après deux mois de traitement, dans un état des 
plus satisfaisants. Il ne reste aucun vestige des accidents morhides 
quelle à éprouvés. 

Ces faits, quoique peu nombreux, m'ont paru propres à coufiraer & 
que M. Ricord d’abord et d'autres praticiens depuis lui ont publié dans 
ce journal sur les vertus anti-sypbilitiques des préparations d'iods 
dans certaines périodes des affections vénériennes. La plupart des mar 
Jades dont j'ai rapporté les observations, se trouvaient dans des condi- 
tions de santé très-fâcheuses ; les accidents primitifs remontpient che 
quelques-uns à plusieurs années ; des traitements mercuriels avaient éé 
faits ; des récidives fréquentes avaient eu lieu. Chez deux d'egtre eus, 
le diagnostic était obscur ; chez deux autres, je n'ai pu suivre l 
chaîne qui liait les accidents actuels tertiaires aux accidents primitb. 
Presque tous avaient une constitution complétement détériorée : j'au- 
rais vraiment craint de les soumettre à des traitements merpuriels. [les 
tous, cependant, les accidents syphilitiques ont non seulement dispars, 
mais la santé générale s'est complétement rétablie, Aucun n'a épreuté 
le plus léger acoident. Sons tous ces rapports, l'acquisition de ce méditt- 
ment ime paraît étre un véritable progrès dans.la dérapousique de 

: H. Sroum, d'Albi. 
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QUELQUES REMARQUES SUR LES GROSSESSES EXTRA-UTÉRINES , TERMINÉS 
PAR LA RUPTURE DU KYSTE D'ENVELOPPE.—NOUVEAU CAS 
REMARQUABLE DE CE GENRE. 


Quand il s'agit d’un âvcident aussi grave, que celui dont il est ici 
question, les observations montrant les physionomies variées que le 
mal peat revêtir, ne sauraient être trop multipliées. Si l’art s’est trouvé 
prisque toujours impuissant en présence de si profonds désordres, et si, 
d'un autre côté, les malades ont parfois trouvé dans les forces de la vie, 
des ressources inespérées , c’est surtoat à l'observation de la physiologie 
marbide que la science doit demander les renseignements nécessaires 
peur diriger sa pratique. Dans la grosesse normale, lorsque sous Vin 
fluencs d’une cause souvent appréciable, l’atérus vient à se rompre, et 
lise échapper dans la eavité abdominale le produit de la conception, 
IH sudaineté avec laquelle les accidents édlatent, leur physionomie, et 
sauront la nature particulière de la cause qui les a provoqués et qui est 
prèsque toujours une violence extérieure, ou une vive secousse im 
primée aux -viscères abdominaux par des vomissements incoercibles, où 
par quelque autre eause analogue ; dans ce cas, disons-nous, voilà unen- 
wæble de cirponstances qui, se rencontrant très-souvent, permettent 
fréquemment d'arriver au diagnostic au moins très-probable de la na= 
ture des accidents observés. Et si nous n’allons pas plus loin ici que la 
simple probabilité, c'est que, dans notre pensée, nous généralisons le 
ts que nous supposons ; car si nous n'avions en vue que les derniers 
moi de la grossesse, nous dirions que la notion de la cause limitant la 
signification des phénomènes, par lesquels se traduisent les désordres 
imtérieurs, il est presque impossible d’hésiter dans le diagnostic. I n’en 
tstpoint de même des grossesses extra-utérines, ovariques ou tubaires ; 
i, deux causes particulières tendent, dans les premiers mois du tra= 
vail, à jeter une grande obscurité sur la nature des accidents, ces causes 
sont les suivantes : très souvent alors le seul signe caractéristique de la 
Rrowesse arrivée à un certain degré, le ballottement, ne peut être obtenu; 
le kyste, sorte d’atéras acaidentel, extemporané, dont s’est enveloppé 
Ke produit do la conception arrété dans les trompes ou les ovaires, 
riche en vaisseaux sanguins, apporte à l'oreille des battements forts, 
éundus, qui empêchent de saisir ceux qui appartiennent au cœur du 
fotos Laine: voilà donc ce double phénomène, le plus important 
de la grossesse, qui manque dans les cas de grossesse extra-utérine. — 
D'un autre sêté, comme nous l'avons dit déjà, lorsque c'est l’utérus dis- 
eada par le produit de la conception, qui vient à se rompre, presque 
loujours La cause qui a produit ce redoutable accident est saisissable, et 
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cette notion jette une lumière précieuse sur l’ensemble des phénomènes 
observés; dans les grossesses enkystées, au contraire, la rupture du 
kyste protecteur est souvent spontanée, ou au moins si en cherchant 
bien, on finit presque toujours par arriver à reconnaître une cause im- 
médiate aux accidents, cette cause n'ayant rien de spécial ne peut gaère 
conduire qu’à des conjectures fort incertaines, insuffisantes à baser un 
diagnostic et à établir des indications sérieuses. Dans les ruptures de 
l'utérus, il est assez rare qu’une certaise quantité de sang ne s'échappe 
point par le vagin ; lors même que cet accident survient dans les pre- 
miers mois de la grossesse, l'état de collapsus général, dans lequel la 
perte interne plonge l'organisme, fait cesser bientôt le spasme, qui a pa 
d’abord tenir fermé le col utérin, et permet ainsi tôt on tard au sang 
de s'échapper au dehors: ce symptôme ne peut manquer d’éveiller l'at- 
tention, et peut dans des cas douteux fixer l'incertitude. Dans les cas 
de grossesse extra-utérine, où Je kyste vient à se briser, rien de sembl- 
ble n’appelle l'attention de ce côté; les vaisseaux rompus versent le 
sang dans la cavité. péritonéale, et rien ne peut apparaître au debors, 
qui donne l'éveil sur les graves désordres accomplis intérieurement. Il 
n’est donc, dans une affection aussi grave, aucun phénomène direct, qai 
puisse diriger l'esprit vers le foyer du mal ; c'est 1à le jugement qu'ont 
unanimement porté les auteurs qui ont eu l’occasion d'observer ce foc- 
midable accident, et qui s'aidant des résultats de l'expérience des an- 
tres, ont essayé de toucher à ce point si difficile de pratique. 

Ce que nous avons dit jusqu'ici, montre que ce sujet n’est pas moins 
obscur pour nous qu’il ne l’est pour tout le monde ; cependant nous 
ne pouvons nous empêcher d'émettre ici une idée qui nous a été sug- 
gérée par l'observation, et qui ne peut être confirmée ou infirmée que 
par une observation ultérieure. Dans la plupart des cas de roptare de 
l’atérus ou du kyste d'enveloppe des grossesses extra-utérines, à l'oa- 
verture du corps, dès que l'instrument a divisé les parois abdominales 
de la région bypogastrique, un flot de sang noir s'échappe, et quand 
ces parois ont été renversées, on voit, surnageant à la surface du liquide 
épanché, un fœtus. Ce fœtus se trouve ainsi placé immédiatement sous 


les parois de l'abdomen. Malgré là gravité des désordres, qui ont sin, 


expulsé le fœtus de sa cavité d'évolution, presque toujours le cordon 
ombilical est intact et conserve ses rapports normaux avec le placenta 
or, ces diverses circonstances tendent à entretenir, pendant un certain 
temps, encore au moins la vie dans le produit embryonaire, C'est là un 
fait important, et qu’il faudrait ne point manquer de se rappeler, sun 
ensemble d'accidents d’une certaine nature, survenant 

chez une femme grosse, avait pu faire soupçoaner une ruptare de l'u- 
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térus ou du kyste supplémentaire des grossesses extra-utérines. On con- 
çoit, en effet, qu’en pareil cas, l'oreille appliquée sur les parois abdo- 
minales, sous lesquelles. le fœtus se trouve immédiatement placé, 
pourrait saisir les battements du cœur de celui-ci, que œux du kyste 
d'enveloppe n'effaceraient plus ; et ce serait Ià une donnée fort impor- 
tante, qu'une palpation sagement ménagée pourrait d'ailleurs beureu- 
sement compléter. M. le docteur Duparcque, qui a publié un livre riche 
de faits et de sages interprétations sur les ruptures de l'utérus, du 
agi, etc., abordant dans cet ouvrage les indications thérapeutiques, 
quiresortissent de désordres si graves, établit que dans les deux cas 
de rupture de l'utérus ou du kyste d'enveloppe de la grossesse extra- 
utérine, la première indication qui se présente, est de pratiquer aux 
parois abdominales üne voie, à l'extraction des corps étrangers. Beau- 
cup de bons esprits et d'hommes spéciaux, Dugès entre autres, bâtons- 
nous de le dire, reculent devant cette hardiesse chirurgicale ; il ne nous 
appartient point de prononcer entre des autorités si graves, et sur une 
question si délicate ; mais si l'expérience montrait quelque jour que la 
gastrotomie offre quelques chances de salut aux malheureuses menacées 
d'an danger aussi prochain que l’est celui qu’entraine la profonde dé- 
srganisation, dont nous nous occupons dans ce moment, il est clair 
que le phénomène sur lequel nous appelons l’attention acquerrait une 
plus grande importance ; que si la grossesse était arrivée à une époque 
où le fœtus est viable, ce serait une raison de plus pour agir, car alors 
oa pourrait sauver à la fois et la mère et l'enfant. 

L’obscurité profonde qui règne sur le sujet que uous étudions ici 
sra notre justification, nous lespérons, pour les détails dans lesquels 
nous venons d'entrer, et les conjectures auxquelles nous n’avons pas 
craint de nous livrer ; là, où les faits ne nous conduisent point comme 
d'eux-mêmes à l'induction pratique, nous sommes bieu forcés d’user de 
Y'hypothèse ; ici, cette méthode s'applique d'autant mieux d’ailleurs, 
qu'avant de conclure à la pratique, elle commande une observation, 
dont le résultat immédiat la justifie ou la condamne, Mais nous nous 
arrêterons ici dans cette voie, où chacun de nous ne s’aventure main- 
tenant qu’en tremblant, et nous allons reprendre de suite le chemin 
latta de l'expérience. 

Voici le fait intéressant que nous avons annoncé, et qui mérite d'a- 
voir sa place dans les annales de la science. 

Madame Mas... âgée de dix-neuf ans et quelques mois, uée d’une 
mère qui a succombé prématurément À une affection squirreuse de 
l'intestin, et d’un père, mort jeune, également des suites d’une dyssen- 
rie passée à l'état chronique, paraît douée elle-même d’une bonne 
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constitution. Les organes sexuels n’offrent rien d’anormal dans leur 
conformation extérieure ; les seins posés sur une poitrine assez large 
et un peu bombée, sont convenablement développés. La menstruation 
#est établie à l'époque ordinaire, et n'a présenté, dans ses retours pé- 
riodiques, aucune irrégularité. Jusqu’à l'époque de son mariage, qui 
a eu lieu cinq mois environ avant la mort, santé parfaite. Depuis cette 
époque rien de plus que l'apparition successive des phénomènes ration- 
nels-de la grossesse : ainsi, dès la fin du premier mois de mariage, on 
peu de dégoût, quelques nausées : au second mojs, suspension de l 
menstruation, gonflement des seins. Madame M... toutefois set 
plainte souvent, et sans s'inquiéter nullement d’un symptôme, quin'a 
pu sans doute fixer l'attention, mais auquel l’autopsie donna plus tard 
une terrible signification. Ce symptôme consistait dans un sentiment 
vague de gêne dans la fosse iliaque gauche, sans tuméfaction apparente 
{au moins d'après le mari), et qui, Lien que léger, était tel que cepen- 
dant lorsque madame M... était au lit, il ne lui permettait pas de 
s'appuyer sur le côté souffrant. Pendant ces quatre mois de grossesse, 
tel était l'état des choses, rien d’anormal que le sentiment d'une gése 
vague que nous venons d'indiquer. Le cinq de ce mois, madame M... 
va faire une partie de campagne, prend assez d'exercice, et revient che 
elle le soir un peu fatiguée, mais bien portante. Le lendemain, le sur 
lendemain la santé reste de même parfaite. Puis le troisième jour qui 
suit cette promenade, madame M... ressent tout à coup en se levanh, 
une assez vive douleur dans la fosse iliaque gauche : cette douleur 
s'étend progressivement, et envahit à peu près tout l'abdomen. La ma- 
Jade ne voit en ceci, que de simples coliques, prend un lavement d'au 
simple, et provoque ainsi une garde-robe, qui n'empêche point les dot- 
leurs de persister, et d'augmenter d’une manière notable. Une demi: 
heure environ après le début de ces accidents, madame M... pilit, # 
se sent prête de défaillir : elle se met au lit. Ces divers accidents cn 
nuent, et s'aggravent à vue d'œil. En quelques heures le facies devient 
mal, anémique; la peau est partout décolorée. Le pouls faiblit, 
battements du cœur diminuent de force également, les syncopes 
multiplient, la malade ne peut faire le plus léger mouvement, #5 
qu'une défaillance de plus en plus prolongée n'arrive. Le ventre estk 
siége d’une douleur vive dans toute son étendue ; la plus légère pr 
sion est impatiemment supportée ; quelques hoquets ont lieu, 

nausées sans résultats se manifestent de même ; oppression comme br 
térique. Nous l'avouerons avec franchise, nous ne pâmes saisir le lie? 
qui unissait entre eux ces phénomènes si variés. Nous rappelant CP 
dant que le mal avait débuté par Les douleurs abdominales, et codé 
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gant que celles-ci étaient très-vives, nous crümes vagaement à une de 
ces péritonites très-aignés, qu'on voit quelquefois foudroyer en quel= 
ques heures les accouchées ou les femmes grosses. En conséquence de 
cette vue fort vague, nous prescrivimes l’opium à l’intérieur, des fiic- 
tions avec un liniment laudanisé, etc. Mais les accidents marchaient 
toujours, les syncopes se prolongeaient de plus en plus, le facies avait 
la päleur que donne la mort, la peau était froide, le pouls s’effaçait 
de plus en plos, il disparut enfin, la face devint glacée, la respiration 
æralentit, la conscience se perdit, et la malade expira, dix heures en- 
viron après l'invasion des premiers accidents. La soudaineté de cette 
mort, l’étrangeté des symptômes observés, nous induisirent à user de 
pradence ; nous recommandämes qu’on veillät le cadavre, et nous ne 
procédâmes à l’autopsie qu’au bout de soixante heures. Voici mainte- 
mutles lésions que l'investigation cadavérique nous révéla, 

Le corps était raide ; les fesses présentaient une large ecchymose 
{post mortem) ; en transportant le cadavre, la tête étant tombée sur la 
poitrine, une eau sanguinolente et mousseuse s’échappa en assez grande 
quantité des narines. 

Pensant trouver dans la cavité abdominale la lésion qui avait en- 
tainé la mort, nous commençämes par inciser les parois de cette ca- 
vié, À mesure que notre incision pénètre dans la cavité intestinale, les 
vices distendus par une énorme quantité de gaz développés par la 
préfaction, font effort pour s'échapper au dehors ; point de traces de 
pnitonite, Lorsque le scalpel vint entamer le péritoine au-dessous de 
l'mbilic, région du flanc gauche, un flot de sang noir mêlé de caillots 
dune coloration également intense s'échappa des lèvres de l'incision. 
La paroi abdominale abaissée, nous trouvâmes les intestins baignés 
dns un sang noir, qui a teint œux-ci d’une coloration lie-de-vin uni 
fme, À la surface de cet épanchement flottait un fœtus mâle parfai- 
lement intact, parfaitement conformé, privé de vie. Saisissant ce fœtus 
avec précaution, nous nous laissâmes guider par le cordon, qui avait 
we demi-ligne de diamètre peut-être, et qui nous conduisit à une poche 
adhérente à l'utérus, intact, dilaté, et sur les parois internes de la- 
quelle était étalé le placenta. Cette poche était irrégulièrement déchirée 
dans une étendue de plus de trois pouces, et dans cs joints, elle nous 
part moins épaisse qu'ailleurs. Nous cherchâmes vainement de ce côté 
la trompe de l'ovaire, nous n'en trouvâmes aucune trace, Du côté droit, 
a contraire, la trompe avait une ampleur remarquable, mais l'ovaire 
surtout avait au moins triplé de volume. Nous bornâmes là no re- 
cherches, les lésions rencontrées nous donnaient la raison de l’ensemble 
des phénomènes observés. 
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Une telle observation pourrait servir de texte à des remarques auxi 
nombreuses qu'étendues : nous nous bornerons à en faire sortit quel. 
ques conséquences immédiatement applicables à la pratique. Nous l'a- 
vons dit, la nature de cette maladie nous avait complétement échappé 
pendant la vie. Cependant à mesure que les accidents se prolongèrent, 
que les syncopes se multiplièrent, que le pouls s’affaiblit, que la peau 
se décolora, la pensée d’une hémorthagie interne se présenta à notre es- 
prit. Mais quel était le siége de cette bémorrhagie? Nous l'ignorions 
complétement. Était-ce l'utérus? Mais pas une goutte de sang ne s'était 
échappé par la valve. Était-ce un vaisseau anévrismé qui s'était brus- 
quement rompu? Mais rien n’avait annoncé l'existence antérieure d’une 
semblable lésion chez cette jeune femme. Bref, on pourrait faire à œ 
sujet beaucoup de conjectures, mais nous croyons qu'il était compléte- 
ment impossible d'arriver au diagnostic vrai. Remarquons cependant 
qu'ici, comme dans beaucoup de cas de ruptare d’utérus normal où 
accidentel, nous trouvons, après l'événement, le fœtus sarnageant le 
sang dans lequel il baigne, et placé immédiatement sous les parcs 
abdominales. Qu’au début des accidents, quand les syncopes ont 
commencé, nous eussions ausculté l'hypogastre, il est très-probable 
que nous eussions entendu là, immédiatement sous notre oreille, les 
battements du cœur du fœtus. Le palper fût venu peut être à son tour 
confirmer cette donnée encore incertaine d’un sens, et les symptômes 
généraux nous accusant d’une manière claire l'existence d’une hémor- 
rhagie interne, nous fussions sans doute arrivé à l'aide de ces deux ordres 
de signes, s’éclairant l'an par l’autre, au diagnostic de la maladie. Ces 
derniers mots appellent à leur:tour une question : « Cette maladie re- 
connue, quelles ressources art offrait-il dans ce cas? » Il faut bien le 
dire dans notre pensée, des ressources bien précaires, bien incertaine. 
Nous avons dit plus haut, ce qu'il nous semblait de la gastrotomie, 07 
plutôt les incertitudes mêmes de l’art sar l'application de la gastroto 
mie à ces cas. Si l'on croyait devoir écarter ce moyen comme trop ba 
sardeux, il ne faudrait point cependant renoncer à tout espoir d'être 
utile, IL faudrait encore, à l’aide de la glace, tenter d'arrêter, ou 2 
moins diminuer l’hémorrhagie. Si la compression de l'aorte pouvait être 
tentée, il faudrait la faire. Les malades ont souvent une sorte de co 
science instinctive de la gravité de leur situation, elles sont q 
terrifiées ; il faudrait donc aussi essayer de relever le moral, par dé 
paroles d'espérance ; on pourrait aussi combattre les accidents nerve 
par les antispasmodiques, les opiacées, etc. Nous nous contentons de 
sigoaler ces indications. Le point fondamental ici, c'est de saisir l 
nature du mal; il n'y a point de pratique possible, sans La solatioe 
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préalable de cette difficulté. Nous avons essayé d'éclairer cette face de 
la question ; si nous n’y sommes point parvenu, nous aurons an moins 
fixé l'attention sur un des cas les plus graves, et les plus ardus de 
L pratique; notre travail se bornât-il là, nous n’aurions point fait 
ue œuvre vaine. 

M.S. 


Sa UN NOUVEAU TRAITEMENT DU DIABÈTE SUCRÉ ET SUR L'EMPLO! 
DU PAIN DE GLUTEN DANS CETTE MALABIE, 


L'Académie des Sciences a entendu, il y a quelques jours, la le:ture 
d'un mémoire sur l'emploi du pain de gluten, aidé de quelques autres 
moyens, comme traitement curatif du diabète sucré ou glucosurie. 
M, Bonebardat, pharmacien à l'Hôtel-Dien de Paris, a imaginé une 
théorie chimique de la formation du sucre abondant qui est évacué 
par kes voies urinaires dans cette grave maladie. Nous dirons par anti- 
Gpañion que nous ne pouvons adopter les vues théoriques de ce phar- 
macen, quand il s’agit de rendre compte d’une affection patholo- 
gque, dont toutes les circonstances trahissent une lésion profonde et 
ghérale du principe de la vie. La théorie en question ne vise à expli- 
quer que l'apparition de la matière sucrée, tandis qu’il existe chez les 
diabétiques un vice fondamental des forces et des fonctions assimilatrices, 
smquel il est indispensable de remonter si l’on désire avoir la clef 
des caractères essentiels et de la méthode de traitement du diabète, 
Toutes, M. Bouchardat ne s'est pas borné à raisonuer sur le diabèje 
sucré, il a produit un système de traitement particulier, et des faits à 
appui de l'efficacité de la nouvelle méthode thérapeutique. Nous lais- 
sus de côté la discussion des points, au moins fort contestables, de La 
théorie de M. Bouchardat, et nous allons nous attacher exclusivement 
à l'examen de ses procédés curatifs, ainsi que des faits allégués en fa- 
veur de ces procédés. Déclarons, néanmoins tout d’abord, que les faits 
dés jusqu'ici sont en fort petit nombre, et que, seraient-ils tous plus 
concluants qu’ils ne sont en effet, leur petit nombre devrait encore in- 
spirer une juste défiance et détourner les praticiens de se confier sans 
réerve aux conséquences prématurées qu'on en a déduites ou qu’on en 
peut déduire. Ces réflexions faites, voici les faits les plus saillants pu- 
bliés par M. Bouchardat ; nous exposerons en les résumant les principes 
de sa méthode curative. 

Obs. I. M. A. est dans la force de l'âge, et depuis six mois il s’est 
aperça qu’il était tourmenté d’une soif très-vive, qu’il rendait une pro 
portion considérable d’urine, que chaque jour son embonpoint, ses forces 
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et son énergie diminuaient, Sa vue s’affaiblit rapidement, Effrayé de 
tes symptômes, le malade vint à Paris. Le 16 août, M. A. vécut comme 
à l'ordinaire; la proportion de pain qu'il consomma dans la journée 
fat à peu près de 500 gram. ; il rendit environ 3 litres 20 centil. d'une 
urine sucrée, d’une couleur très-légèrement ambrée, d'ume odeur de 
prtit-lait, d'une densité de 1032; ses urines contenaient par litre 
52 gram. 63 milligr. de sucre, en sorte que la quantité totale de œ 
priocipe, rendu en vingt-quatre heures, est de 168 gram. #2 milligr. 

M. Bouchardat prescrivit : 1° le remplacement du pain ordinaire 
par le pain de gluten ; 8° un habillement cemplet de bonne flanelle; 
3° l'emploi d'une potion contenant 17 centigr. de carbonate d'ammo- 
niaque, 20 gram. de rhue, 20 gram. de sirop et 100 gram. d'eau; «, 
Je soir, un bot avec 2 gram, de thériaque et 25 milligr. d'opiam. Sous 
T'influence de ces moyens, la sueur, depuis longtemps supprimée, revient 
avec abondance, la soif diminue et la quantité d'urine s’affaiblit. Cetrai- 
tement fut continué jusqu’au 18. Les urines examinées ce jour-là étaient 
toujours acides, plus colorées, l'odeur et la saveur normales. Il jen 
eut environ 1 litre 23 centil. ; sa densité était 40,19. On n’y trouva 
aucune trace de sucre. L'analyse chimique démiontre qu'elles avaient 
tous les caractères des urines d'un homme en santé, On sospendit l'u- 
sage du pain de gluten pour revenir au pain ordinaire, tout en conti- 
nuant les autres moyens. Les urines examinées le 21 fürent de { litre 
25 centil. environ, mais la densité était 10,28 ; elles contenaient, en 
outre, 41 gram. 80 milligr. de sucre par litre. 

Peu alarmé de la réapparition du sucre dans les urines, M. Bon- 
thärdat fit continuer l'usage du pain ordinaire ; mais il prescrivit de 
couvrir le malade plus chandement encore, redoubler la dose da car- 
bonate d'ammoniaque dans la potion et de l'extrait d'opiam dass le 
bol. Le 25 août, la densité des nrines était revenue à 40,90, leur qun- 
tité à 4 litre 25 centil. environ, on n’y trouva plus de sucre, mais 
toutes les qualités de l’urine normale. Le 27, elles.offrirent les mêmes 
caractères, et M. A. cessa d’être diabétique. Aussi en dix jours de trai- 
tement les fonctions de la pean furent rétablies, le sacre disparot des 
urines, les forces et l'énergie renaquirent, et, chose remarquable, la 
‘vision s'exerce avec autant de perfection qu'avant l'invasion de la ma 
Hadie. Comme M. À. attribue son diabète à un refroidissement, on hi 
a conseillé pendant l'hiver un voyage dans ke midi et l'usage immédist 
des eaux sulfarenses des Pyrénées. 

L'observation de M, A. mérite certainement de fixer l'attention. Un 
diabète guéri en dix jours, quand cette affection datait déjà d'environ 
#x mois, et quand on voit les affections de ce genre résister invinéi- 
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Blement aux méthodes cnratives les mieux dirigées, jusqu'à ce qu’elles 
etratuetit la fort des malades par sulte de la consomption ; ce résultat 
atraordinaite a été dû, d’une part, à la substitution du pain de gluten 
an pain ordinaire, et, d'autre part, à l'attention de pousser aux 
smears par lés vêtements chauds et par l’usage intérieur de moyens 
slimulants combinés avec l’opiam. Pour bien comprendre l'efficacité 
attribade au traitement dans l'observation précédente, il est nécessaire 
de dire en peu de mots, comment M. Bouchardat conçoit la formation 
du diabète. D'après ses idées la secrétion acide de la peau est subite- 
mentet complétement interrompue dans le diabète, ce qui constitne une 
eus profonde dé sa perturbation, Les muqueuses et les glandes de l'ap- 
pareil digestif s'accroissent d'un liquide dont la composition chimique 
& trouve modifiée par suite de cette suppression ; la production alcaline 
templace ainsi presque complétement la production acide. M. Bou- 
durdat ne conclut pas de là que les acides qui se formaient en plus 
grande quantité dans l'appareil digestif, réagissent sur la fécule du 
pain ordinaire dont les malades font usage pour la transformer en 
sucre, car i] a vérifié, dit-il, que leurs acides n’avaient aucune influence 
pr emetrner la fécule en sucre à la température où la digestion s’ef- 
; mais il assure que partout où ces acides organiques existent en 
froportion mmotable, on rencontre à côté cette modification de l’albu- 
mine qui agät'en changeant l’albumine en sucre. En sorte que le point 
dedépart du diabète serait la suppression de transpiration cutanée, 
ala perversion de secrétion des muqueuses et des glandes de l'appa- 
tel digestif. Toute l'attention da praticien, suivant M. Bouchardat, 
dittendre conséquemment à pousser au rétablissement des fonctions de 
M peau, et à prévenir l'ingestion des aliments féculeux qu’il a vus coïn- 
ter également avec la production du sucre dans les urines. Ainsi s’ex- 
fliquent, dans le système de M. Bouchardat, l'utilité de la substitution 
| du pain de gluten au pain ordinaire contre Je diabète sucré, et les avan- 
tges du concours des potions stimulantes avec l'usage des vêtements 

| dands pour opérer le retour de la transpiration supprimée. Nous lais- 
&rous à M. Bouchardat Ja responsabilité de sa théorie et de ses appli- 
tations, Quant au fait cité précédemment, #il est bien tel qu’il est rap- 
porté dans l'observation, nous l’expliquerions de la même manière 
quon explique journellement la formation de certaines hydropisies 
partielles on générales, qui naissent presque subitement à la suite d’une 
brasque suppression de la sueur ou d'une abondante transpiration, èt 
qui disparaissent de même très-rapidement dès qu'on a réussi à rétablir 
À sueur ou la transpiration supprimées. Nous ne verrions ainsi dans ce 
Ak qu'un diabète symptomatique on accidentel, fort différent, à notre 
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avis, des affections diabétiques qui tiennent à une lésion radicale où 
essentielle des fonctions assimilatrices, Les diabètes de cette dernière 
catégorie ne cèdent pas malheureusement aux seuls moyens employé 
pour rétablir les fonctions de la peau. Tous les praticiens recourent 
journellement à l’action de ces moyens, et tous avouent néanmoins que 
Jes diabètes en question résistent d’une manière désespérante aux sudo- 
rifiques comme à beaucoup d’autres agents. Citons une autre obserya- 
tion : 

Obs. IT. M. le docteur H , chirargien-major des armées, en retraite, 

l'est atteint depuis plus de deux ans de diabète sucré ; son appétit était 
considérable, sa soif vive, ses forces diminuaient graduellement. Le 
4 septemble, M. H. vécut comme à l'ordinaire avec 500 gram. de 
pain environ dans la journée ; ses urines étaient légèrement ambréss, 
peu odorantes, sucrées, d’une densité de 10,36. La proportion de suere 
était de 97,30 par litre d'urine, la quantité de cette secrétion de 3 litres 
80 centil., ce qui portait à 340 gram. 55 milligr. la quantité de suce 
des urines dans les vingt-quatre heures. M. Bouchardat prescrivit l'u- 
sage da pain de gluten, les vêtements de flanelle, l'emploi de la poto 
avec 50 centigr. de carbonate d’ammoniaque et un bol de 2 gram. de 
thériaque avec 25 milligr. d'extrait gommeux d'opium. Les urines 
furent examinées le 14 septembre. Leur couleur était ambrée, leur den- 
sité 10,30; leur odeur normale, leur saveur salée. légèrement dou- 
ceâtre. On trouva 60 gram. 76 milligr. de sucre par litre, pour 3 lives 
environ d’urine, ce qui porte la quantité totale du sucre, dans ls 
vingt-quatre heures, à 121 gram. 48 centigr. Le même traitement co0- 
tinué, les urines furent de nouveau examinées le 93. Leur saveur ne 
fut pas trouvée sucrée ; cependant on y reconnut encore 58 gran. 
40 milligr. de sucre par litre, et la quantité d'urine fut de 3 liins eu- 
viron, ce qui donnait 76,80 de sucre pour vingt-quatre beures. Les 
mêmes moyens furent toujours continués jusqu'au 4 octobre. Alors k 
densité de l’urine marqua 40,47 ; l'odeur, la couleur et la saveur fr 
rent normales, leur quantité était réduite à 1 litre 4f2, elles n'oflrirent 
plus de sucre et leur composition chimique présenta Les caractères de 
l'urine normale. 

Toutefois, ce ne fut 1à qu’une trêve de la maladie, M. Bouchardatfit 
continuer le même traitement, seulement le pain ordinaire resmplsgs le 
pain de gluten. Le 13 octobre, l'examen des urines donna 10,30 de 
densité, leur quantité fut de 1 litre 50 centil. environ, et on y trou7# 
31 gram. 22 milligr. de sucre par litre. Des vêtements plus chauds 
furent conseillés et le même traitement continné. Le 22 octobre, l'aise 
était revenue à l'état normal. Cette nouvelle guérison ne persista P# 
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pls que la précédente, car le 5 novembre, jour d’un nouvel examen, 
leur densité se trouva de 10,42, et on y reconnut 56 gram. 30 millig. 
de sucre par litre, quoique leur odeur, leur couleur et leur gravité con- 
servassent l’état normal. M. Bouchardat prescrivit alors une chemise 
de bonne flanelle par dessus les gilets ordinaires ; il prit, en outre, La 
dose de carbonate d'ammoniaque à 3 gram. par jour et celle d'extrait 
d'opium à 5 centigr. Le 8 novembre, les urines présentèrent encore 
une certaine quantité de sucre, enfin le 15, on n’en trouva plus du tout. 
1 faut ajouter que la faiblesse, la maigreur et la soif ont aussi complé- 
tement disparu. 

La maladie de M. H. a exigé de bien plus grands efforts que celle 
de M. A. Dans la première, il avait suffi de dix jours de traitement au 
dire de M. Bouchardat ; dans la seconde, il a fallu le continuer, à tra- 
vers un grand nombre de vicissitudes, pendant deux mois et deuni. 
Durant ces deux mois, on a insisté assez peu sur l’usage du pain de 
gluten, et beaucoup au contraire sur l'emploi simultané des vêtements 
chauds, du carbonate d’ammoniaque, de la thériaque et de l'opium. 
Dans deux autres observations moins décisives, puisque la guérison n’en 
a pas été la suite et que pour cette raison nous nous dispensons de men- 
tionner ici, M. Bouchardat avait appuyé assez peu sur les vêtements 
chauds et beaucoup sur l’usage du pain de gluten, en sorte que, d'après 
es observations de M. Bouchardat même, le pain de gluten ne paraît 
pas avoir une vertu très-souveraine contre le diabète. Maintenant nous 
demanderons s’il a été réellement bon à quelque chose. Sans doute après 
l’asage du pain de gluten, on a constaté plusieurs fois une diminution, 
sit dans la densité, soit dans la matière sucrée des urines, mais qui ose 
rait soutenir que cet amendement ne doit pas être attribué aux autres 
moyens employés concurremment avec le pain de gluten, ou qu’il ne 
fat que simplement le fruit de variations en plus ou en moins que nous 
voyons survenir dans toutes les maladies longues, quoiqu'il nous soit 
impossible d'en assigner la cause. Nous inclinons, pour notre part, vers 
Pune et l'autre de ces deux opinions, et nous pensons que le pain de 
gluten n’a avancé en rien la guérison de ces malades, En généril même, 
nous croirions plus volontiers qu’il doit être plus nuisible qu’utile, tant 
à cause de son mauvais goût dont nous nous sommes assuré, et qu’on 
peut comparer à celui du parchemin ramolli, que parce. qu'il doit répu- 
gner aux malades et contribuer à leur ôter l'appétit si nécessaire pour 
fournir aux déperditions qui se font par les urines. 

Reste à apprécier les avantages de la combinaison des agents phar- 
maceutiques employés. Or, ces moyens sont bons toutes les fois qu'ils 
sont employés d’après des indications positives ; mais nous ne voyons 
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pas qu'on soit en droit de les prescrire à tout venant contre tôus lis 
diabétiques. Généralement partout les opiacés rendent des services très- 
bien appréciés dans cette classe de maladie. Ils éteignent ou apaisent 
la soif, ils ralentissent la supersécrétion des urines, ils diminuent 
mête assez souvent la proportion de la matière saécharine, mais leur 
emploi n’est pas nouveau dans les affections diabétiques. Peu de pra} 
“cens &e dispensent de les mettre en usage, et la plupart les classent, avec 
faison, au nombre de leurs remèdes les plus efficacès. Le cafbonaie 
d’ammoniaque à titre de sudorifique ne remplit bas toujours ce ut. 
Souvent il surexcite à la façon des spiritueux sans pousser à là détepie, 
et alors il angmente la soif, à agite le pouls, il augmente là fièvre fe 
tique si elle a lieu, on il la fait éclater quand elle n'éxiste pas encore. 
On ne manque pas d'observations de diabète où les meilleurs moyens 
“-de pousser à la peau sont les toniques proprement dits, le quinquina et 
Les ferrugineux par exemple ;et qu'ils opèrent, non parce qu'ils jouisent 
de la vertu de favoriser les sueurs, mais parce a relèvent Îes forces 
äbattues de l'organisme, Du reste, les ammoniacaux ne doivent pas être 
proscrits, seulement nous ne conseillons pas de n’avoir foi qu'en eur. 
L’entretien de la chaleur de la peau est une précaution aussi indis- 
pensable au traitement du diabète qu’à celui des maladies de poitrine. 
On compterait vainement sur l’action thérapeutique des médicaments les 
mieux indiqués, si l’on n’y joignait l'attention scrupuleuse de tenir en 
même temps la peau chaude et moite. Nous ne sommes même pas éloi- 
gné de penser que cette seule attention ne puisse enrayer dans que- 
ques cas peu graves les progrès du diabète. Aussi tous les bons prat- 
ciens ne manquent jamais de conseiller et de recommander instamment 
de semblables précautions. On le voit, le traitement proposé par M. Bou- 
thardat, contre le diabète sucré, ne présente de nouveau que l'emploi 
du pain de gluten; mais on a vu que l'usage de ce pain n'a guéri aucun 
de ces malades, que dans les cas où la maladie a éprouvé quelque amen- 
dement, on ne saurait en faire honneur à ce pain, et que d'après notre 
manière d'apprécier l’action de ce pain, il peut être plus nuisible qu'elf- 
cace danse traitement des diabétiques. Le sous-carbonate d’ammoniaqe 
intervient quelquefois avec sucoès comme moyen d'entretenir une exc 
tation cutanée et aussi comme stimulant général ; cependant il serait im- 
prudent de le prescrire dans tous les cas de diabètes et à toutes les épo- 
ques de la malodie. Les toniques proprement dits sont, généralement 
beaucoup plus utiles. Les opiacés jonissent d'une efficacité incontesiable 
à laquelle on a souvent besoin d'avoir recours ; enfin les vêtements 
chauds, mauvais conducteurs du calorique, sont une partie essentielle 
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l'utilité de ces divers ordres de moyens, tous Jes ont employés vec 
succès, quoiqu'ils aient reconnu nnanimement que le diabèe est très 
fréquemment au-dessus de nos ressources. Les observations de M. Bou- 
“chardat, aë nombre de quatre seulement, ne paraissent pas pouvoir infr- 
mer le témoignage général, etles conséquences qu’il en déduit, tendantà - 
soumettre les diabétiques à ane méthode thérapeutique uniforme, ñ nous 
paraissent c contraires aux différences notables sous lesquelles se brésen- 
tentles diabétiques. 
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QQUES consérarions PRATIQUES su L' oPHTRALMTE marmonnaque 
ET SUR SON TRAITEMENT, 


Per x. Pr. Hicoap, chirurgien de l'hôpital des vénériens. 


Bien que l’ophthalmie blennorrhagique soit rare comparativement à 
la blennorrbagie énitale, elle se présente encore assez fréquemment, et 
sa gravité est assez grande pour mériter toute l'attention du praticien. 

L’ophthalmie blennorrhagique appartient à la classe des affections 
vénériennes non virulentes ; elle est complétement distincte des affec- 
tions qui ont pour point de départ le chancre et qui dépendent du virus 
syphilitique proprement dit. 

Comme la blennorrhagie des organes génitaux, elle peut recon- 
taître pour cause toutes les causes des affections catarrhales propre- 
ment dites, et cela est tellement vrai, qu'entre les ophthalmies ca- 
tarrhales, qu'on ne saurait rapporter à un principe vénérien, et 1” oph- 
ibslmie blennorrhagique dite vénérienne, il n'existe de différence, 
d'après Paven de tous les auteurs, que dans la cause réputée spéci” 
fique, c’est-à-dire dans cette circonstance qu’elle a une blennorrbagie 
des organes génitaux pour antécédent ou pour point de départ. Car si 
Tophthalmie blennorrhagique vénérienne est essentiellement grave, si 
sa terminaison est souvent fâcheuse, on voit aussi des ophthalmies 
qu'on ne peut considérer que comme catarrhales, qui ont la même 
marche et la même fin. Que l’on consulte, du reste, les ophthalmolo 
gistes, et l’on verra l'impossibili té où ils sont de différencier une oph- 
thalmie catarrhale simple qui vient affecter un individu actuellement 
sus l'influence d’une blennorrhagie et une ophthalmie arrivée chez un 
individa dans les mêmes conditions, et qui à pour point de départ la 
maladie des organes génitaux. 
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Cependant, si l'ophthalmie blennorrhagique réputée vénérienne 
peut être influencée par les causes générales des ophihalmies catarrhales, 
sa cause la plus puissante, sa cause, nous dirons presque efficiente, 
celle enfin qui justifie son titre d’ophthalmie vénérienne, c’est la coïn- 
cidence ou la préexistence d’un écoulement génital. 

Quoi qu’il en soit, si nous étudions les conditions dans lesquelles 
lophthalmie blennorrhagique vénérienne se développe le plus ordi 
nairement, nous trouvons que les raisons qui militent en faveur d’une 
contagion par l'application directe de la matière blennorrbagique des 
organes génitaux sur les yeux paraissent assez fortes pour qu’on soit en 
droit d'admettre que le plus grand nombre de ces ophthalmies dépend 
de cette cause. Ainsi, l’ophtbalmie blennorrhagique estincontestablement 
plus commune chez l’homme que chez la femme, et on sait que l’homme 
a plus souvent l'occasion de toucher ses organes génitaux. On voit plus 
fréquemment un seul œil affecté que les deux à la fois, ce qui s'expli- 
que bien mieux encore par l'application directe que par les circon- 
stances d’une action sympathique ou d’une métastase, L'ophthalmie 
blenuorrhagique est bien plus souvent double chez le nouveau-né que 
chez l'adulte; on peut même dire qu'il es rare que l'enfant, dans ces 
circonstances, n'ait qu'un seul œil affecté à la fois. Or, les deux yeux 
se trouvent ici en même temps en contact avec la matière susceptible 
de développer la maladie. Nous avons la conviction que quand une 
ophthalmie affecte un enfant au moment de sa naissance, c'est plutôt 
aux matières irritantes qui peuvent accompagner l'accouchement, qu'a 
muco-pus blennorrhagique que la mère peut sécréter, que la maladie 
est due; du reste, il est permis d'admettre que ces deux causes d’irri- 
tation peuvent agir concurremment ou isolément pour donner lieu, 
dans tous les cas, à une seule et même affection. Une pratique vul- 
gaire, malheureusement assez répandue dans la basse classe, et qui 
consiste à se laver les yeux, dans quelques cas de maladies de ces or- 
ganes, avec de l'urine, a souvent été la cause d’ophthalmies blennor- 
rhagiques graves chez des individus affectés du reste de blennorrhagie 
urétrale. Le muco-pus blennorrhagique, pris sur un individu et trans- 
porté accidentellement sur la conjonctive d’un autre, est aussi quelque- 
fois devenu l'occasion de la maladie. Enfo, on a rapporté des exem- 
ples, et, entre autres, un assez célèbre dont feu Cullerier l'oncle a été 
le sujet, d'ophthalmies vénériennes graves développées par suite du 
contact d’un pus fourni par un bubon virulent. Je l'ai dit, toute ma- 
tière irritante portée sur le globe oculaire peut devenir l'occasion d’une 
ophthalmie grave; mais si feu Cullerier n'avait pas d'autre raison 
personnelle pour justifier une ophthalmie blennorrhagique vénérienne 


(3495 


comme nous l'entendons , ce n’est pas en vertu de la spécificité du pus 
du bubon qu’est survenue chez lui l'ophthalmie, à moins qu’elle n’ait 
été précédée d’un chancre des paupières ou de la conjonctive, ce que 
Yhistoire ne nous a pas appris. 

En admettant le contact direct comme la cause la plus puissante, la 
plus efficace de l’ophihalmie blennorrhagique, il nous a été impos- 
sible de trouver un seul cas dans lequel on ait pu imputer cette ma- 
ladie aux émanations des sécrétions morbides des organes génitaux. Si 
la vapeur blennorrhagique, comme on vient de l’avancer tout récem- 
ment, était susceptible de produire des ophthalmies spécifiques de 
même nature, il n’y aurait pas un malade de nos grands hôpitaux qui 
dût y échapper, et les chirurgiens, qui ont toute la journée la tête 
penchée et l’œil fixé sur ces émanations impures, auraient bien souvent 
à se repentir de leur zèle. Les observations que je fais ici relativement 
à lophthalmie blennorrbagique vénérienne ne doivent toucher en rien 
à celles qui ont pour objet les ophthalmies épidémiques dans la discus- 
sion des causes desquelles je ne dois pas entrer en ce moment. 

Mais; puisque nous en sommes aux effets que peut produire l’action 
directe de la matière blennorrhagique urétrale sur la muqueuse ocu« 
laire, il convient de dire un mot des conditions que cette matière doit 
présenter pour pouvoir agir comme cause morbifique. Je n’ai jamais vu 
et je ne connais pas une seule observation dans laquelle, après la pé- 
riode que j'appellerai puriforme, alors que l'écoulement est décoloré et 
est redevenu presque entièrement muqueux, on ait vu arriver une 
ophthalmie qu'on pût franchement considérer comme ophthalmie blen- 
norrhagique vénérienne. C’est le plus ordinairement à la période crois- 
snte, à la période d'état, rarement avant le premier septenaire, que 
la matière de l'écoulement a produit la maladie, dans tous les cas qui 
ent été soumis à mon observation et daus tous ceux que les auteurs 
ont rapportés et qui n’ont pas été entachés de quelques fins de non re 
cœævoir. Je dois le répéter, ce qu’on appelle ordinairement le suinte- 
ment muqueux {goutte militaire), auquel quelques écrivains timorés 
« crédules de notre époque ont attribué tant de puissance, ne peut 
produire l'ophthalmie. N'est-il pas étonnant qu’on veuille faire jouer * 
un rôle contagieux à des suintements si minimes, tandis que, sans plus 
de raison, on ne tient aucun compte d'écoulements bien autrement 
purulents, bien autrement abondants chez une foule de femmes dont 
la maladie n’est pas suspecte, parce qu’on croit pouvoir la rapporter 
aux flueurs blanches ou au catarrhe utéro-vaginal, comme si chez 
l'homme, sauf les différences de siége, des écoulements de même na- 
ture ne pouvaient pas exister ? 
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Toutefois, si l'observation et le raisonnement partent à admettre que 
le plus grand nombre des ophthalmies blennorrhagiques est de cause 
directe, on trouve cependant des circonstances dans lesquelles il est 
difficile d’invoquer ces causes; et c’est alors qu’on à cherché l'origine 
de la maladie dans les sympathies et les métastases. Voici, sous ce rap- 
port, le résultat de mon expérience. Je n'ai jamais vu les écoulement 
urétraux se supprimer d’abord, soit spontanément, soit par suite d'un 
traitement, et puis, après un certain temps, l'ophthalmie blennorrba- 
gique se développer ; mais ce que j'ai vu, c'est que, dans un grand 
nombre de circonstances, et dans celles-1à même où la contagion di- 
recte paraissait positive, au fur et à mesure que l’ophthalmie se déve- 
loppait, qu'elle prenait de l'intensité et que la nature pour ainsi dire 
était occupée à lui fournir des matériaux, l'écoulement urétral dimi- 
nuait plutôt en raison des lois de la révulsion que par les effets de 4 
mmétastase. Cela est tellement vrai que, dans le plus grand nombre des 
circonstances, à moins que déjà la blennorrhagie urétrale ne fût sur 
son déclin et portée naturellement vers la guérison , quand l'ophthal- 
mie était arrivée à son summum d'intensité, on voyait bientôt L 
balance, ou, pour mieux dire, l'équilibre se rétablir entré les deux 
affections. 

Quand on observe les ophihalmies blennorrhagiques qui senblent 
apparienir à celles qui se développent concurremment avec une blen” 
norrhagie urétrale, sans qu'une contagion directe ÿ ait présidé, on 
trouve fréquemment que les malades sont prédisposés aux affections 
catarrhales et rhumatismales ; car on voit souvent chez eux les articu- 
lations se prendre, pour donner lieu alors à ce qu'on est convenu d'ap- 
peler l’arthrite blennorrhagique. Je me souviens, à ce sujet, d'une 
observation que j'ai recueillie sur un arai de M. Hélot, un de mes an- 
ciens internes. Le malade dont il s'agit, avait déjà eu des affections 
rhumatismales articulaires, lorsqu'il fut pris d'une urétrite très-intens. 
J'eus la possibilité de visiter la femme qui lui avait occasionné sa ma- 
ladie, et je ne lui trouvai qu’un catarrhe utérin parolent chronique. 
Au quinzième jour environ de l'affection de l’urètre, et au moment de 
son plus grand développement, les deux yeux du jeune homme devin 
rent le siége d’une conjonctivité catarrhale à marche très-aigué, C: 
bientôt, une arthrite avec hydarthrose vint envahir les deux genoat; 
ais lorsque l'ophihalmie se manifesta, l'écoulement urétra] ne fut pss 
supprimé, comme aussi, ni l'ophthalmie, ni l’urétrite ne s'arréèrent 
lorique l’arthrite arriva; chacun de ces accidents, et dans l'ordre de 
son apparition, eut seulement un moment de plus grande force, Per- 
dant lequel les autres furent un instant diminués, Jci évidemment; 
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comme dons un grand nombre de cas analogues que j'aurais pu citer; 
la maladie n’était pas due à une cause spécifique venue de l'extérieur 
et transportée successivement de l’urètre aux yeux et des yeux aux ge- 
noux ; car le catarrhe utérin qui avait douné lieu à l'urétrite, n'avait 
pa agir là que comme canse existante qui avait mis en jeu La prédis. 
position rhumatismale et catarrbale du sujet, et non comme principe 
virulent. 

un aptre côté, si qn reconnaît avec nous qu'une ophthalmie ea 
tarrbale grave, et semblable à l’opbthalmie dite vénérienne, paise 0 
développer sans l'existence actuelle d’une blennorrhagie génitale, ap 
comprendra que Jes deux affections puissent marcher en même temps, 
indépendamment l'une de l'autre, soit que la maladie ait commencé 
par l’urètre et fini par les yeux, soit que les yeux aient d’abord été 
affectés; C cela, sans en chercher l'explication dans les phénomèges 
métastatiques, où dans? l'action directe d’une même cause pour les deux 
maladies, qui peuvent souvent n'avoir que des rapports de cuingi- 
dence. Du reste, ce que je dis ici, il m'a été donné de l'observer : 
j'ai vu ‘ophihalmie commencer, et la blennorrhagie urétrale arriver 
engnite pendant son cours. 
L'ophthalmie blennorrbagique réputée vénérienne, affecte, comme 
mous l'avons dit, le plus ordinairement un seul œil, quand elle est 
de cause directe, et fréquemment les deux yeux, quand elle semble 

égie par la prédisposition individuelle et les causes générales des 

fections catarrhales; mais il n’est pas rare de la voir débuter 
par un œil et passér ensuite à l’autre. Dans quelques circonstances, 
est dès le début de la maladie d'un œil que l'œil opposé s'ffece; 
dans d'autres cas, c’est alors que la maladie s’est apaisée dans le pre-: 
mier œil que le sccand se prend. Le développement de l'affection dans 
le second œil ne m'a pas paru se faire, dans tous les cas, de la même 
mauière; il m'a semblé que souvent celui-ci ne devenait malade que 
par le contact des matières morbifiques fournies par le premier. Je ne 
sais si d'autres observateurs ani eu l’occasion de voir, comme moi, 
que cette contagion était surtout favorisée par la position que prennent. 
les sais qui sont portés à s’incliner plutôt du côté de l'œil sain, afin. 
de n’exercer aucune compression douloureuse en se couchant du côté 
de l'œil malade. La saillie de la racine du nez ne m'a pas semblé in- 
différente non plus dans l'écoulement plus ou moins facile du muco-pus 
bennorrhagique d'un côté à l'autre. Il faut ajouter qu'il est incontes- 
table encore que, dans un grand nombre de cas, le second œil se prend 
per synergie d de fonctions ou paï sympathie et en dehors de toute con- 
tagion, avfant qu “i egt possible de l'établir dans ces circonstances, Ce 
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qu'il n’est pas indifférent de dire, en outre, c’est que, dans les cas où 
la maladie n’a pas dépendu du contact direct, elle semble, toutes choses 
égales d'ailleurs, beaucoup moins grave. Sous le point de vne de la 
fréquence, il ne paraît pas qu’un œil soit plus souvent pris qu’un autre, 
et personne, je crois, n’a vérifié cette assertion d’un de nos spirituels 
ophthalmologites, qui dit que l'œil le plas souvent malade est celui qui 
correspond à la main dont se servent habituellement les sujets. 

Si maintenant nous examinons les parties de la muquenbe oculaire 
qui s’affectent, nous trouvons des cas dans lesquels la totalité de cette 
membrane est prise d'emblée; comme aussi il en est d’antres où on 
voit naître la maladie partiellement ; alors c’est, le plus ordinairement, 
par la muqueuse palpébrale inférieure, par la moitié inférieure de la 
comjonctive oculaire que la maladie commence. 

Î y a une période de la maladie, qui est celle de débat, où l'inflam- 
mation est encore superficielle, où la sécrétion morbifique ne s’est pas 
établie, où l'injection des vaisseaux, la sécheresse de la muqueuse s 
font seules observer ; mais les éléments muqueux sont très-vite affectés 
etla conjonctive, qui n'avait encore rien perdu de son uniformité, 
devient inégale, chagrinée, granuleuse. Les granulations qui sorvien- 
nent et qui sont dues à l’inflammation des follicules mucipares, sont 
loin d’avoir un caractère spécifique pour l’ophthalmie particulière dont 
nous nous occupons ; et, à propos de ces granulations, dont le volume 
peut varier, disons qu’on ne doit pas les confondre avec les soulève 
ments qui peuvent survenir dans la conjonctive par les infiltrations 
séreuses, ou les gonflements phlegmoneux dont nous aurons à nous 
occuper tout à l’heure. Ces soulèvements peuvent présenter des bosse- 
lures, des saillies plus on moins considérables dans lesquelles on trouve 
sans doute les granulations comme élément; il peut survenir de véri- 
tables bourgeons charnus, des développements fongueux; mais il faut 
se garder, pour ne point tomber dans le ridicule, en parlant de ces 
états, de les désigner par le nom de granulations et conséquemment 
de donner la mesure de celles-ci, depuis la grosseur d’un grain dé 
millet jusqu’à celle d’un petit pois; mesure du reste servilement copiée 
par quelques ophthalmologistes modernes. 

L'ophthalmie blennorrhagique existe très-souvent à ses différentes 
périodes sans réaction fébrile ; mais il est des circonstances dans les- 
quelles, surtout quand la maladie a acquis un certain degré d'intensité, 
la fièvre ne tarde pas à se développer; j'ai vu même , chez quelques 
malades, des vomissements fréquents qui, da reste, ne sont pas té 
rares dans certains cas d'inflammation profohde des yeux. Quoi qi 
en soit, la fièvre et les réactions sympathiques qui peuvent accompt- 
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gver Fophthalmie blennorrhagique, ne se font surtout observer que 
davs les cas où l’ophthalmie catarrhale n’est pas la conséquence de la 
contagion directe, mais qu’elle s'est développéc sous l'influence de 
conditions constitutionnelles en dehors de la blennorrhagie génitale, 
qui a pu n’être qu'un antécédent accidentel, qu’un phénomène conco- 
mitant sans liaison directe absolue entre elle et l'affection oculaire. 
Aussi dans ces cas, l'affection des yeux, comme ce qui peut arriver du 
côté des articulations, offre des prodromes fébriles et une de ces mala- 
dies où les deux à la fois, quand elles sont développées, s’accompagnent 
encore de fièvre qui peut aller croissant en raison de l'intensité de ces 
accidents. Il est vrai de dire, cependant, que dans des circonstances 
qu'on a le droit de supposer identiques à celles auxquelles’nous faisons 
allosion, la fièvre peut absolument manquer. Enfin l'on peut assurer 
que dans les cas où l'affection oculaire paraît due à une contagion di- 
recte, autant qu'il est possible de bien faire Ja distinction de ces diffé- 
rents cas entre eux, la réaction fébrile est, toutes choses égales d'ailleurs, 
beaucoup plus rare. 

Au début de l’ophthalmie, souvent les malades n'éprouvent aucune 
doaleur; déjà l'œil peut être injecté, rouge, chaud, la sécrétion des” 
lrmes augmentée; une certaine quantité de muco-pus peut être pro- 
duite sans que le sujet ait la moindre souffrance. Dans d’autres cir- 
comstances, les malades épronvent La sensation d’un corps étranger ; la 
chalear de l’œil devient incommode, la sensation des larmes pénible ; 
il y a de l’épiphora, la susceptibilité de l’organe à la lumière est accrue, 
et, bien que les parties profondes ne soient pas encore malades, il y à 
un certain degré de photophobie. Tous ces symptômes ne tardent 
pas à angmenter et ils acquièrent très-vite, soit isolément, soit en- 
semble, le plus haut degré d'intensité, La sécrétion morbifique fournie 
alors par la conjonctive ne tarde pas à prendre toutes les qualités 
des écoulements urétraux; elle devient plus ou moins jaune, plus ou 
moins épaisse, verdâtre, et, dans quelques circonstances même, sa- 
mieuse; sou contact avec les parties voisines est très-irritante, la joue 
sur laquelle elle tombe rougit, s'excorie même et ces effets se font “ee 
lement sentir sur la cornée transparente, 

Pour peu que la maladie continue à s’accroître, et c'est ce qui arrive 
le plus souvent, le tissu cellulaire sous-conjonctival s’affecte bientôt. 
Dans un grand nombre de cas, il s’agit seulement d'une infiltration 
parement œdémateuse ; alors, du côté de l'œil, la muqueuse soulevéc 
forme, autour de la cornée, un cercle auquel on a donné le nom de 
chémosis; du côté des paupières, l’œdème peut être plus ou moins 
considérable, et en général , il est beaucoup plus développé dans la 
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où le tisen cellulaire est ples lâche que dans la 
Dans ce cas, œtte paupière s'abaisse et vient re- 
e inférieure, dont elle reuverse le bordcilliaire en 
dedans de manière à déterminer un trichiatis qui ajoute uge compli- 
eation fâcheuse à la maladie : c’est surtout chez les enfants que cet état 
des paupières offre une grande gravité. L'œil, dans ces conditions, peut 
être parfaitement comparé à un abcès dans lequel un pus de mau- 
Yaise nature séjourne et baigne la cornée, qui ne tarde pas à en subir 
une fâcheuse influence. Ajoutez que, par un malheureux instinct et en 
raison de leur plus grande souffrance, les enfagts ont bien plus de 
tendance à contracter leurs paupières qu à les ouvrir pour laisser échap= 
per le pus et que cette contraction est même plus forte quand on cherche 
à les écarter artificiellement. 

Mais, dans d'autres circonstances, encore plus graves, c'est un véri- 
table état phlegmoneux qui survient dans le tissu cellulaire sous-con- 
jonctival. Les parties tuméfées deviennent partout dures et résistantes. 
Cependant le gonflement est moins considérable du côté des paupières 
que dans l'état simplement œdémateux ; la paupière inférieure, Join 
d'être incarcérée dans la paupière supérieure, subit parfois une véri- 
table extroversion, Le chémosis phlegmoneux, bien plus fâicheux que le 
chémosis œdémateux dont nous avons parlé plus hat, enchässe La car- 
née comme dans un cercle de fer; et si celle-ci échappe assez souvent 
à l'étranglement léger que produit le chémosis œdémateux, on la voit ; 
presque toujours, dans ce cas, par l'effet de l’étranglement plus puis- 
sant qu ’elle éprouve, subir une sorte d’asphyxie et se frapper de mort, 
Du côté des paupières, la terminaison par abéès n’est pas rare. 

Jusque-là la maladie semble limitée à la conjonctive, et s’étendre 
tout au pluë au tissu cellulaire qui la double; mais, dans cette maladig 
si grave qui paraît n'avoir de bornes définitives que Les Limites les plus 
reculées de l'œil, on voit l'inflammation gaguer de proche ea proche 
des parties super icielles aux parties profane: la cornée s'injecte, des 
vaisseaux s’y développent, son brillant s'éteint, lle se colore, ‘devient 
sombre, se ramollit, et l'opacité complète ne tarde pas à venir. L’opa- 
cité n’est pas tout d'abord générale, elle reste souvent partielle, et, 
en passant par différentes nuances , elle devient quelquefois grise, 
laiteuse, opaline, jaunâtre; d'un brun rouge ou d’un aspect qu'on a pu, 
dans quelques occasions, comparer vulgairemeut à une huître. 

Mais soit concurremment, soit antérieurement aux lésions de la cornée. 
que nous venons d'indiquer, les parties encore plus profondes de l'œil 
se prennent ; les symptômes de l'iritis aigu se développent et l’ ophtbal 
mie générale peut suivre et amener la fonte purulente de la totalité de 
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l'œil. Tantét à-une époque plus rapprochée et par la mortification * 


passive de la cornée, l'œil se vide; dans d'autres circonstances, deg 
ulcérations se forment sur elle; .ces uloérations, auxquelles je ma 
garderais bien d'assigner des caractères qui se rapportent aux ulcères 
syphilitiques, la perforent de dehors et en dedans, et favorisent l'éva- 
cuation partielle ou complète des humeurs de l'œil, ou le déplacement 
de l'iris. 

Cette période, qui est celle de la perte de l'organe, n'indique pas 
la terminaisou de la maladie. Si les souffrances, plus ou moins vives 
qui ont accompagné ces désordres, diminuent ou ont presque cessé 
quaod l'œil est perdu, de longues suppurations, des fongosités plus on 
moins considérables qui restent dans l'orbite nécessitent encore de 
grands soins. 

A cœtte Propagation de l'inflammation de la muqueuse apx parties 
profondes, qu’on peut regarder comme autant d’ épiphénomènes ou de 
complications, car cela ne constitue pas la maladie en propre, on peut 
ajputer dans quelques cas le développement d'inflammations rie 
teuses de La peau des paupières et des parties ambiantes. Mais 
assez remarquable, c'est que, dans les cas d'ophtbalmie dite vé ra) 
je n'ai jamais vu la maladie se propager par les voies lacrymales dans 
les fosses nasales. Le rapport qui existe entre la muqueuse ocelairg 
et la muqueuse des voies lacrymales étant analogue à celui qui a tien 
entre la muqueuse yrétrale et les voies spermatiques, il semblerait qu'oR 
devrait rencontrer aussi souvent quelque chose de ce côté, qu'on re 
contre fréquemment l' épididymite en même temps que la blennorrhagig 
urétrale. 

$i maintenant nous cherchons les moyens de différencier l’ophtbal- 
mik blennori! hagique dite vénérienne des autres ophthalmies catarrhale, 
nous ne trouvons aucun signe, à àpart l'antécédent, c’est-à-dire la blene 
norrbagie urétrale, qu’on puisse invoquer comme certain. L’ophibalæie 
Hlennorrhagique Yénérienne est une maladie très-intense, sans doute, 
c'est là un caractère très-coustant; mais nous l'avons dit, d’autres oph- 
dbalnries, qui ne réconnaissent pas la blennorrhagie urétrale pour cause, 
sont tout aussi graves. Le développement des granulations n'appartient 
pas plus à cette espèce d’ophfhalmie qu'aux autres ; quant à la couleur 

ar laquelle quelques aufeurs ont voulu insister, couleur "briquetée, 
End de jambon, de cinabre, etc., elle n’a aucune espèce de valeur 
pour les gens accoutumés À à voir des maladies des yeux. La qualité dy 
muco-pus, sa densité, sa couleur, n’ont pas plus d'importance, et aucun 
médecin aujourd’hui, un peu expérimenté dans la matière, n'accorderg 
La moindre valeur an signe ridicule qu'on a voulu rer de l'odeur; œ 
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inoyen de diagnostic a été indiqué et jugé depuis si longtemps, que 
nous sommes étonné qu’un écrivain moderne l’ait donné comme le 
meilleur, et comme étant de son invention. Quant à l'inoculation, si 
elle peut servir à distinguer d’une manière absolue la blennorrhagie du 
chancre, elle ne peut en rien éclairer le diagnostic des différentes oph - 
thalmies contre elles, 

Il ne reste done que ceci à faire pour le praticien : reconnaître la 
coïncidence d’une ophthalmie catarrhale avec une blennorrbragie, et 
être prévenu que dans ces circonstances, la maladie à laquelle il a affaire 
est une affection le plus ordinairement fort grave. En effet, la présence 
d’une ophthalmie pendant le cours d’une blennorrhagie donne ration 
nellement le droit de l'imputer à cette blennorrhagie, et d'en redouter 
toutes les conséquences que nous avons signalées. Qu'on ÿ prenne bien 
garde, il vaut beaucoup mieux se tromper et prendre une ophthalmie 
simple pour une ophthalmie blennorrhagique que de chercher, par des 
moyens de diagnostic incertains, à différencier des affections dont la 
marche terrible viendrait quelquefois vous apprendre, mais trop tard, 
que vous aviez eu tort. C'est, répétons-le encore, une des affections les 
plus foudroyantes de l'œil ; quelquefois vingt-quatre heures et le plus 
souvent un petit nombre de jours suffisent pour détruire l'organe qui en 
est affecté. 

Toutefois le pronostic sera d'autant moins grave, que la maladic 
aura fait moins de progrès pendant les premières vingt-quatre heures. 
Je dois dire qu'il m'a semblé rare que la terminaison fût fächeuse 
quand on avait déjà passé le premier septenaire. Le pronostic est aussi 
beaucoup moins alarmant, comme nous l'avons fait pressentir, quand 
l'affection semble dépendre de causes que nous appelleronsinternes, gé- 
nérales, et qu’elle n’est pas la conséquence d’une contagion directe. Ceci 
paraîtra peut-être en contradiction avec ce qu'ont dit quelques autres 
observateurs ; mais je ne rapporte dans cet article que ce qui est le ré- 
sultat de ma propre observation. Le pronostic est moins grave encore 
pour le second œil, quand la maladie semble n’être que la conséquence 
de l'action sympathique, que quand il s’est pris sous l'influence de la 
contagion directe. La maladie est beaucoup plus funeste chez les enfants 
que chez les adultes. Elle est aussi beaucoup plus grave, malgré les 
eonsidérations que nous venons d'établir, chez les individus qui, ayant 
été soumis à la contagion, se trouvent dans de mauvaises conditions 
constitutionnelles on locales des yeux. Il y a aussi une différence à 
établir comme gravité entre l’ophthalmie compliquée de chémosis œdé- 
mateux, et l'ophthalmie que nous appellerons phlegmonense ; cette 
dernière est infiniment plus terrible dans ses conséquences. Il faut 
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ajouter, et ceci est fort important, pour mettre La responsabilité du 
médecin à l'abri, que le pronostic sera d'autant plus sérieux que le 
traitement sera appliqué plus tard, et que l'affection aura déjà gagné 
des parties plus profondes de l'œil. 

Noos aurons, dans un prochain article, à aborder la partie la plus 
importante de ce travail , celle qui a pour objet le traitement de cette 
terrible maladie. 

P. Ron». 


DE CERTAINS PAOCÉDÉS GÉNERALEMENT CONSEILLÉS EN OBSTÉTRIQUE, QUI 
SORT 00 mUPLM, OÙ MPRANCAMES, OU DANGEREUE, EF VE CEUX 
QU'ON PEUT LEUR SUBSTITUER AVEC AVANTAGE. 


On s’étonne en parcourant les traités d'accouchement publiés à dif. 
férentes époques, d'y retrouver successivement reproduits des préceptes 
qu'une sage pratique réprouve, et on se demande comment des erreurs 
en apparence si faciles # constater, ont pu se perpétuer ainsi jusqu'à 
nous, Les ouvrages les plus recommandables, ceux qui par la position 
&evée, et le savoir de leurs auteurs, font antorité dans la science, n’en 
sat pas toujours exempts, Il est vrai que dans ces ouvrages, à côté du 
précepte reproduit par respect pour le nom des auteurs qui nous ont 
précédés dans la carrière, se trouve un correctif, fruit de l'expérience 
propre de celui qui le transerit. Mais, si'on jette les yeux sur certaines 
œmpilations qui sont entre les mains des élèves, on y trouve et les bons 
etles mauvais préceptes, dans leur nudité, sans développements, sans 
correctifs. Ceux qui les ont reproduits, à peine initiés à la pratique de 
l'art, incapables de discerner les préceptes qu’une saine et bonne expé- 
rience autorise, de ceux 'qu’elle réprouve, élaborent au fond de leur 
abinet, de prétendus ouvrages pratiques dont quelques-uns sont d’au- 
tant plus à craindre que les préceptes dangereux qu'ils contiennent, y 
sont exposés avec clarté, avec éloquence, même avec cet accent de con- 
viction qui fascine et entraîne. 

Dans l'exposé que je me propose de faire, je m’abstiendrai de toute 
personnification. C’estaux préceptes, et non aux hommes que jem’attaque, 
anssi je n’analyserai pes les différents ouvrages auxquels je fais allue 
sion, mais je rangerai les préceptes qu'ils contiennent, suivant l’ordre 
dans lequel ils se présentent dans la pratique, et les apprécierai sans 
rappeler leur origine. 

De la version peloienne. 
IL n’est pas de chapitre en pbstétrique qui contienne autant de pré- 
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eèptes tien qu'éacun acéodcheur experimenté ne mt 59 pra, 
qui ne sont pas suivis, du moins j'aime à le croire, par œeux-même qui 
Îes conseillent. 
Précopte.—« La main, au moment où elle pénètré da 1e 65] de J'abra, 
@olt seisir la partie qui se présente, la refouler au-dessus du détroit supé 


sieur, la ropeuser vers une des fosses [lleques, et la maintenir dans cette 
situation à l'aide du bras. » 


Qui a jamais mis ces règles à exécution, et n’avouera pas dans a 
bonne foi, que tout cela est inutile, détourne l'esprit des élèves des pré- 
prates véritablement essentiels, peter h..entrarer la. marche de 
J'opération, et qu’il suflit de glspr la main doucement entre la parie 
située au détroit supérieur, €t les organes maternels, sans saisir à plaine 
main la partie de l'enfant qui se présente? Quelques’ auteurs poussent 
thême la précision jusqu’à indiquer le nombre de doigts, utilisés dans 
êette manœuvre, et Ja situation qu’on doit leur donner. . 

| Précpte.— a La main sera ensuite glisée sur Lg plan posléripur du feu, 
Je chemin est plas long, mais il est plus sûr, Il permet d'arriver aux pieds 
sus rencontrer les mains, et empêche la confusion qu'on en pourrait faire.» 
Après avoir parcouru le chemin qui est, il est vrai bien ploa log: 
on sera encore très-souvent exposé à se tromper, si l'an ne s'est pis 
exercé à distinguer sur l'enfant mort, yne main d’un pied, c'est un 
connaissance préliminaire que l'on doit sypposer à tout praticien, ais 
Si du reste cette méprise est commise, elle n'aurgit rien, de grave, i 
suffirait de lâcher la main, dès qy'on reconnaîtrait qu'elle a été sise 
pour aller à la recherche d'un pied. l 
. Cettecircongtaucp n’a qu'une importance trop secandaire pour autoriser 
à suivre le précepie que je combats; en effet, serait-il tonjeurs posible 
de parcourir avec la main la partie dorsale da fiztus, et la »éincin 
de l’utépus n'opposgra-velle pis souvent de tnès-grandes dial à 
cette manœuyre? Certainement, dans les circonstances Les plus five- 
rables, elle sera inutile ; dans les circonstaices difficiles, elle sers is- 
praficable. Tandis qu'en passant avec la main à lg partie antérieure di 
He on rencontrera Îes genoux an les pipds à très-peu de distant 

Ja tête, le chemin que la main a à parcourir sera donc le plus court 
Vopération moins longue, moins douloureuse. Je me rappelle à ce 1° 
jet, qu'à la première version que je vis faire à M. P. Dabois, le pl 
était déja saisi, et amené dans le vagin, que je croyais l'opéra 
peine commencée, la main et le poignet seuls avaient été introduis 
dans les organes maternels. C’est toujours ainsi que depuis je l'ai" 


opérer, et que j'ai opéré moi-même, et j'ai trouvé cette 
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pééftralle À ble que Faréis cherché à mnivre fusqu'älôrl, êt qe je 
n'avais janteil pu meltre comiplétement à exécution. 

Précépte. — « Pour entraMer les pieds, il faut placer l'index entre Îe 
deux maliéoles.internes, le ponce sur le bord externe d'un des membres, los 
trois autres dolgtssur le côté externe de l'antre membre. » 

Voilà bierr de le précision ; il n'y a qu'une réponse à faire à tout cbei, 
C'est qu’on saisit les pieds comme on peut, et qu’il est souvent fort diffi- 
de, pour ne pas dire impossible, de les prendre tous les deux. 

Préoepte.— « Düns le cas où on n'a pu saisir qu'un seul pled, si c ‘etle 
mymbre-qu{ répond au pubis, on pourra terminer l'opération avec un'seul 
pied, 5, au cpptsqlre aient le mojnbre qui regarde la. parél postérieure du 
bassin, on devra aller à La recherche de l’autre plod. » ° 

. Dans aucun des auteurs où ces préceptes sont donnés, j k mai pa 
trouver pourquoi cette préférence en faveur du membre qui est sitoé 
e avant, j'ourais voulu être éclairé à œ sue, l'expérience de 
MM. P. Dubois, Velpeau, Moreau, etc., et la mienne propre m'ont 
toujours démontré jusqu’à présent, que A version s'exécute parfite- 
ment avec un seul pied, aussi bien avec celui qui est antéricur, qu avec 
celui qui est situé en arrière, qu’il est souvent difficile de les saisir tous 
es deux à la fois, et, qu'enfin, qn se trouve très-rarement dans l'obli- 
gtion d’allér À la recherche de l’autre pied !. Une seple circonstanæ 
peut obliger, quand en n’en a saisi qu’un, à aller prendre l'autre, la 
Joici : il. arrive quelquefois que l’onifice interns se contracte sur les 
parties fœtales à, mesure qu'on cherche à les extraire, et cette contrab- 
Son est quelquefois si. forte, que la somme de farce qu’on serait obligé 
d'employer pour vaincre cette résistance, serait telle qüe le membre 
sr lequel cette force s'exereerait, serait distendu et lésé dans sa com 
tinuité. Quelques auteurs pensent que la difficulté qu’on éprouve à 
sagager l'extrémité pelvienne quand on n'a saisi qu’un seul membre, 
fépend de ce que le produit se place à cheval sur le symphyse des pabis, 
saivant Les autres, de ce. que le pipd resté dans la cavité utérine, s'arc- 
boute sur le rebord du détroit supérieur, mais comment admettre que 
de semblables eanses puisient s'opposer à l'extraction, quand on sait que 
le segment inférieur de l'utérus présente infandibulom lisse sur le 
quel le fœtus glisse facilement jusqu'à l’orifice ntérin, que le détroit 
sapérieur, sur. lequel repose le segment, est lui-même garni.des parties 
molles qui font Shparaire ses aspérités. 





4 En effet, dans la présentation de l'extrémité pelvienne 1e feu per 
être expulsé, les deux membres inférieurs réunis, à plus forte r: 
til être extrait, si, une seule jambe étant relevée, où exerce 
deutre.» 
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Pendant l'extraction du tronc, les bras peuvent se relever eur les 
denx côtés de la tête, et alors le dégegement de ces bras n'est pes 
très-diffcile, tous les auteurs sont d'accord à ce sujet. Le bras qui est 
placé en avant, cependant, peut offrir quelques difficultés, on y réme- 
diera facilement en employant le procédé de M. P. Dubois, qui con- 
siste à imprimer un mouvement de rotation au produit, à l'aide duquel, 
on place l'épaule antérieure dans la concavité du sacrum, le dégage- 
ment devient alors des plus faciles. 

Mais un bras peut se croiser derrière l'occiput, en deux sens diffé- 
rents, de haut en bas, et de bas en haut. Naturellement, pour ne pas 
Iéser l'articalation du bras avec l'épaule, il faudra opérer le dégage 
ment dans le sens ou le redressement a eu lieu. Aussi la difficulté ne 
consiste pas seulement dans le dégagement, elle consiste à distinguer 
ces deux modes de redressement l’un de l’autre. 

Précepte.— « Il est assez facile de distinguer les deux cas l'un de l'autre, 
lorsque le renversement du bras a lieu de haut en bas et d'avant en arrière, 


l'angle Inférieur de l’omoplate est très-éloigné du rachis, 11 en est au con 
traire très-rapproché quand le croisement s'est opéré de bas en haut. » 


Il s’en faut qu’il soit aussi facile de différencier ces deux accidents 
l'un de l’autre, quand on sent une poitrine palpiter entre ses mains, 
une existence prête de s’éteindre, si l’on ne se hâte d'agir. Dans une 
semblable circonstance, on n’est pas assez maître de soi pour apprécier 
de pareilles minuties, quelques secondes de retard, et l'enfant a cessé 
desvivre, c’est un parti prompt et décisif qu’il faut prendre. 

De plus ce dégagement est fort long à effectuer, en supposant qu’on 
soit fixé sur la nature du redressement, il doit être souvent même im- 
praticable. En effet, comment faire passer le bras entre l'occiput et la 
symphyse des pubis, quand ces deux parties sont en contact immé- 
diat. Mais aussi, si s croyant sûr de son diagnostic, on s'était 
trompé cependant, et qu'on dégageät par en bas un bras qui se serait 
redressé par en haut, quelles conséquences fâcheuses poar le produit. 
Eu présence des difficuhés du dégagement, et du diagnostic, et des 
dangers du dégagement en sens inverse, il vaut mieux recourir au 
procédé de madame. Lachapelle, et extraire la tête en même temps 
que le bras. Car si on s'obstine, dit-elle, à dégager le bras seul, on 
perdra un temps précieux, et bien souvent on fracturera le bras, acci- 
dent léger, il est vrai, et qui pourra avoir lieu aussi en dégageant le 
bras et la tête simultanément, et de plus on fera courir à l'enfant les 
dangers d'un dégagement qui serait fait par erreur dans un sens in- 
verse du redressement. 

Précepte. — «Si la tête ne peut se dégager Tacilement, une fois que 1g 
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tronc est sorti, 31 faut l'extraire en introduisant deux doigts sur l'occlput, 
éeax autres doigts sur les côtés du nez; alors l'opérateur, poussant avec les 
deux doigts placés sur l'oceipat, tire an contraire avec ceux qu'il a placés sur 
les côtés du nez. 

Voilà un prétexte que l’on trouve reproduit partout. Mais en vérité 
on serait tenté de croire que celui qui l’a donné le premier, ne l’a 
jamais mis en pratique, ou qu'il n'a eu à dégager que des ttes qui 
résistaient bien peu, Car, je le sais, pour mon compte, que daus les cas 
où je me suis vu contraint de dégager la tête après issue du tronc, je 
m'ai jamais trouvé une prise assez solide sur les côtés du nes, qui sont 
lmes et lubréfiés, et que j'ai toujours été obligé de prendre un point 
d'appui sur la mâchoire inférieure. Puis au lieu de repousser l’ocaiput 
avec les doigts de l’autre main, je me suis encore vu forcé de recourir 
an procédé de madame Luchapelle, qui consiste à placer l'index et le 
médius en fourche, sur les épaules de l'enfant. De cette manière on a 
sur la tête de l’enfant une prise solide. Avec les doigts placés.sur les 
épeules, on exerce des tractions directes, puis en élevant, et avec les 
doigts fixés sur la bouche on imprime à la tête le mouvement de flexion 
si nécessaire à son dégagement. Je suis convaincu que, pour peu 
que tête résiste, c'est à l’aide de ce moyen seul qu’elle pourra être 


ui face de ce plusieurs faits à l'appui de cette opinion. Je 
me contenterai d’un seul. 

Une tête était arrêtée au détroit inférieur, le tronc était dehors, et 
depais un quart d'heure deux personnes qui s'étaient relayées successive- 
ment, avaient fait des tentatives multipliées et infructueuses, à tel 
point que l’une d’elle se disposait à appliquer le forceps. J'arrivai dans 
œæ moment à la salle, ét en une seconde, à l’aide du procédé de ma- 
dame Lachapelle, je dégageai la tête, malheureusement l'enfant âvait 
cessé de vivre. 

De Caanix-Hononé. 
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EXPÉRIENCES CONCERNANT L'ACTION DU PEROXYDE DE FER BYDRATÉ SUR 
L'ACIDE ARSÉNIEUX, PAR M. GUIBOURT. 


L'efficacité du peroxyde de fer hydraté, comme contre-poison de 


+ Atlas de M. Moreau, pl. 50. 
Tome xu. 12° Liv, 24 
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l'acide arsénieux, a été établie par un si grand nômbre de rechérchés 1, 
que je ne l'aurais pas soumise à un nouvel examen, si je n’ayais-été chargé 
de rendre compte d’un mémoire de M, Douglas Maclaganz dont il ms 
saffra de irauire âci Les dtux principales eoncasiens, pour faite côn- 
fun la but que je mé suis proposé d'atteindre “dums ces nonvells 
ec DEA 
# me M. Madegen, l'oxyde do Lex hydrat parots pléscius, 
ppurnentualiser l'acide arténieus, quand il a été préparé ipar L'armée 
miaque, que doriqu'il l'a été par. la potese; et il convient mieux quand 
1 est à V'état humide que séché à 82 degrés centigrades.: ::: 1.1: <. 
1Pour qu'il agese milement conte contre:poiscn, il œntient d'eppcr 
mx une partie d'acide arsénioax douse:parties &u smnins d'éryde 
hhmidepréparé par l'arnmoniaque.Lormque: Loryéles été. béché, on 
qend il.a été précipité par La potase, il en fente quantité rien 
qétæ fois plus considérable. 
< (Gest: surtout oeite proposition que oxyde précipité pe Lam 
miaque est trois on quatre fois plus efeace que. caluë obtenu parla po- 
4nsee, qu'il m'a paru trèsimportant de vérifier. On recommmendait bien, 
en. général, jesqu'ici, d'employer lammoniaque de préférencoà we 
alcali fixe; mais on conçoit que, autre chose est d'énoncer vaguemesi 
qûe Pun des alcalis est préférable à l'autre, et d'en faire une simple 
question d'opportunité ou de commodité pour l'opérateur ;: et.autre 
ehose d'admettre, comme un fait certain, que l'oxyde préparé par la 
petssse doit être employé à dose double où triple pour produire un 
égale saturation de l'acide arsénieux. 
+ Fai denc préparé les deux hydrates de fer en précipitant ke mine 
salfate ferrique par de la:potasse caustique à le chaux,.et par de l'a 
moniaque. Je n'ai pas employé la potasse à l'alcool qui n’a jantaisdh 
servir à cet usage dans la pratique. J'ai lavé les deux précipétés par 
décantation, jusqu'à ce que l'eau ne donnit plus de marque d'alainié 
ni de la présence de l'acide sulfurique, a j'ai décanté toute l'eau sur- 
nageante. 

J'ai trouvé d’abord que les deux magmas ne se ressemblaient pas. 
Celui par la potasse est d’un rouge’ jauntre, pe consistant, et se #- 
pare facilement en plusieurs couches-d'inégale densité. Celui par l'an- 
moniaque.est d’un rouge brun foncé, gélatineux, et d’une consistanct 
uniforme permanente. 





* Notamment par les expériences de MM. Miquel et Soubeiran, an 
tin de Thérap., &. VIII, p. 364 et celles de MM. Deville, Nonat ét Sa 
auxquelles je ne suis pas resté étranger. Rovwo éd, mal 1839, /ourn. de chêne 
m1839, p. 305. 
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100" parts | du premier produisent 4, 46 d'oxyde de fer ‘calciné. 
100 parties du secand en ont fourni 4, 14. 

D'après M. Berzélius, l’ oxyde ferrique retient, malgré tous Les lavage 
qu'on peut Jui faire subir, une certaine quantité de l'alcali précipitant, 
qui s’y trouve véritablement combiné; car lorsque cet alcali est l'ame 
moniaque, ÿr n'est pas chassé à une température de 100 degrés, ailne 
sen sépare qu'au rouge naissant. J'ai vérifié ce fait, mais sans déter= 
miner la quantité d'alcali retenu par l'oxyde. Quant à l'oxyde qui avait 
été prépäré par la potasse, j'en ai mélangé 50 gram. à l’état de ma 
gma, avec 3 on 3 gram. d'acide sulfurique distillé. J'ai évaporé et 
clciné au rouge, le résidu pesait 2,6. Je l'ai fait bouillir dans l’eau ; 
j'a filtré et j'ai ajouté de l’ammoniaque, qui a déterminé dans la 
liqueur un précipité jaunâtre que je n'ai pas séparé; j'ai évaporé à 
siccité et chauffé au rouge une seconde fois : le résidu pesait 0,25. 
Traité par l'eau, il a laissé nne très-petite quantité de peroxyde de fer 
insoluble. La liqueur filtrée et concentrée a encore formé, par l’am- 
moniaque, un précipité blanc instantané, qui était de l'alumine; mais 
exontre, du jour au lendemain, elle a formé contre la paroi du verre 
un dépôt adhérent de carbonate de chaux. La liqueur, filtrée de nou- 
veau et évaporée à siccité, a laissé 0,2 de sulfate de potasse, représen- 
tant 0,108. de potasse. 

Aïnsi 2,6 d'oxyde de fer, précipité par la polasse, contiennent 
0,108 de potasse, plus une petite quantité d’aluminet et de chaux, Ces 
nombres reviennent à 


Peroxyde de fer . . ........... 95,85 
Potasse. ................. 4,15 
100,00 


Si l’on voulait chercher un rapport atomique entre ces quantités, on 
troaverait dix-huit atomes d'oxyde de fer pour un atome de potasse ; 
mais je ne pense pas qu'il failte considérer le précipité comme le ré- 
saltat d’une combinaison constante et définie, Toujours est-il qu’il existe 
me différence réelle entre l’oxyde de fer précipité par la potasse, et 
celui précipité par l'ammoniaque, puisque chacun d'eux retient une 
quantité très-notable de l'alcali qui a servi à le préparer. 
Maintenant, faut-il admettre avec M. Maclagan que cette quantité 
d'aleali influe assez sur les propriétés de l’hydrate ferrique pour qu'il 
fille deux ou trois fois autant de l'an que de l’autre, pour produire le 


1 Cette aluminé provient sans deute du suifate de fer employé, et doit 10 
trouver en plus grande proportion encore dans l'oxyde précipité par l'ame 
moniaque, M 
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même effet sur l'acide arsénieux. J'étais disposé par avance à croire 
que non, en voyänt résulter des expériences de M. Maclagan lui- 
même, d’une part, que l’oxyde de fer enlève la plus grande partie de 
l'acide arsénieux à la potasse, lorsqu'il forme seize fois le poids de 
l'acide arsénieux, et, de l’autre, que l'ammoniaque n'enlère plus 
l'acide arsénieux à l'oxyde de fer, lorsque ces deux derniers se trou- 
vent dans le rapport en poids de un à douze. J'ai voulu cependant 
m'en assurer par expérience, et voici ce que j'ai obtenu : 

1° 33,63 gram. de magma préparé par la potasse, et 36,22 de 
magma par l’ammoniaque, représentant également f,5 gram. d'oxgde 
calciné, ont été mélangés avec 30 gram. d'un soluté contenant 0,3 gran. 
d'acide arsénieux. On a agité plusieurs fois pendant vingt-quaire 
heures, et on a filtré. La totalité de chaque liqueur introduite dans 
l'appareil de Marsh n’a offert aucune trace d’arsenic. 

2 26,90 de magma par la potasse, et 28,08 de magma par l'an- 
moniaque représentant chacun 1,2 d'oxyde de fer calciné, ont été mé- 
langés et agités souvent avec 30 gram. du même soluté arsenical. Après 
irente-six heures de contact on a filtré. La liqueur par l'ammoniaque 
n’offrait aucune trace d’arsenic ; mais celle provenant du magma pe 
tassique a produit de nombreuses taches arsenicales. 

3° 36,22 de magma ammoniacal, représentant 1,5 d'oxyde de Rr 
calciné, ont été mélangés avec 50 gram. de soluté arsenical, contenant 
0,5 d'acide arsénieux. Après 36 heures de contact et d’agitation souvent 
renouvelée, on a filtré : le liquide introduit dans l'appareil de Mark 
offrait une quantité d'arsenic évidemment plus considérable que dans 
l'expérience précédente avec le magma potassique. Les taches d’arsenic 
étaient plos larges, plus épaisses, et avaient peine à disparaître en diri- 
geant dessus l'extrémité de la flamme. 

Il résulte de ces expériences que cinq parties d'oxyde de fer, pris à 
l'état d'hydrate huuide, qu'il ait été obtenu par la potasse ou par l'an 
monisque, précipitent complètement une partie d'acide arsénieux de 
sa dissolution. Quand on n'a plus employé que quatre parties des deut 
oxydes, la précipitation a encore été complète avec celui préparé par 
l'ammoniaque; mais elle ne l'a plus été avec celui préparé par la po 
tasse. Enfin, quand on n’a plus employé que trois parties d'oxyde par 
l'ammoniaqne, il est resté une si grande quantité d’arsenic en dissolu- 
tion, que l’on peut admettre, sans crainte de se tromper, que le mini- 
mum à employer de l'oxyde ammoniacal est beaucoup plus près de 
quatre parties que de trois. Quant à l’oxyde préparé par la potast, 
dont cinq parties précipitent complètement une partie d'acide arsénient, 
tandis que quatre parties en laissent une certaine quantité en soltion, 
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on peut admeïtre, sans erreur sensible, qu’il en faut quatre parties et 
demie pour obtenir la précipitation complète de l'arsenic, La différence 
eatre les deux hydrates est donc réelle, mais elle est bien moins grande 
que celle admise par M. Maclagan. 

On remarquera sans doute que les magmas d'oxyde de fer paraissent 
bien plus actifs dans ces dernières expériences que dans celles que j'ai 
faites anciennement avec MM. Sandras, Deville et Nonat. Mais c’est 
que dans celles-ci, cherchant à déterminer la quantité d’hydrate de fer 
qu'il était nécessaire d'employer pour neutraliser d’ane manière utile 
Facide arsénieux, dans un cas d'empoisonnement, nous avons dû ne 
lisser l’oxyde agir sur l'acide que pendant un temps très-court ; tandis 
qu'aujourd'hui, désirant constater la propriété absolue que possède 
lhydrate de fer d'absorber l'acide arsénieux, je lui ai laissé tout le 
temps d'épuiser son action. ‘ 

Après avoir ainsi déterminé la plus grande puissance d'action de 
l'hydrate de fer humide sur l'acide arsénieux, j'ai voulu connaître la 
diminution que cette propriété subit par la dessication. Je n'ai pas em 
ployé de l’hydrate séché à 89 degrés centigrades, tel que l'indique la 
nouvelle pharmacopée d'Edimbourg, et dont M. Maclagan a constaté 
le peu d'efficacité, J'ai pris les hydrates bien séchés, seulement à l'air 
libre, sur un filtre. 

L’hydrate préparé par la potasse, après avoir été séché de cette ma- 
nère, perd au feu 33,4 d’eau, et laisse 66,6 d'oxyde calciné. L’hy- 
drate préparé par l'ammoniaque perd 37,93 d'eau et d'ammoniaque, 
et laisse seulement 63,07 d'oxyde. 

4,5 d’hydrate sec, obtenu par la potasse, et 4,84 d’hydrate ammo- 
miscal, représentant chacun 3 gram. d'oxyde calciné, ont été triturés 
avec 60 gran. de soluté contenant 0,6 d'acide arsénienx. Après trente- 
six heures, les liqueurs ont été filtrées, et ont offert avec l'appareil de 
Marsh autant de taches d’arsenic qu’on a approché de fois la porcelaine 
da tnbe à combustion, 

On a répété l'expérience avec des quantités d’hydrates secs équiva- 
lant à 3,6 d'oxyde calciné (six fois le poids de l'acide arsénieux). Les 
liqueurs filtrées après deux jours et essayées dans l'appareil de Marsh, 
ont donné des marques à peu près égales de la présence de l’arsenic. 
L'expérience a été recommencée avec des quantités d’hydrates succes- 
sivement croissantes et nécessaires pour représenter, en oxyde calciné, 
sept, huit et dix fois le poids de l'acide arsénieux. À sept fois, les deux 
liqueurs filtrées ont encore offert des traces d’arsenic; à dix fois, l'ar- 
senic avait complètement disparu dans les deux ; à huit parties d'oxyde 
de fer, l’hydrate ammoniacal n’offrait plus de traces d'arsenic, et celui 
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par la potasse en présentait encore quelques-unes. Ainsi, même à l’état 
de desscation, l'hydrate de fer ammoniacal conserve une légère supé- 
riorité sur l'autre, et tous deux ont perdu sensiblement la moitié de 
leur pouvoir d'absorber l'acide arsénieux, 

Il me restait à cssayer le sous-carbonate de fer des oficines, dont 
nous avons conseillé l'emploi dans le mémoire précité, parce qu’on le 
trouve’ préparé dans toutes les pharmacies , et que, en en élévant suffi- 
samment la dose, on parvient à neutraliser complètement l'acide arsé- 
nieux. Cependant nous avions négligé de déterminer quantitativement 
faction directe de ce composé sur l'acide arsénieux, Cet hydrate perd, 
par la calcination, de trente à trente-trois centièmes de son poids, dont 
ordinairement un à un et demi d'acide carbonique et le reste en eau. 
Quelques personnes ont pensé que cet acide carboniqüe provenait de 
&œ que l’hydrate ferrique, ainsi préparé, retiendrait toujours une petite 
quantité de carbonate ferreux ; mais il convient plutôt de l’attribuer à 
c qu’on emploie pour les lavages de l’eau commune, dont les sels cal 
aires et magnésiens sont décomposés par l'alcali en excès contenu dans 
les premières liqueurs ; d’où résultent des carbonates de chaux et de 
magnésie, qui s'ajoutent nécessairement au précipité. J'ai pris des quan- 
tités de ce précipité sep, succéssivement croissantes, de manière à repré- 
éenter sept, dix, quinze, vingt, vingt-quatre fois autant d'oxyde cal- 
ciné, qu’il ÿ avait d'acide arsénieux contenu dans 60 gram. de soluté. 
Les liqueurs ont été fltrées après 36 à 48 heures de contact. Avec quinze 
parties d'oxyde ferrique, on obtenait encore des taches assez fortes d’ar- 
senic, mais qui cessaient promptement de se produire, Avec vingt parties 
d’oxyde, je nai plus obtenu, dans tout le cours de la combustion, que, 
deux très- petites taches arsénicales. Avec vingt-quatre parties d'oxyde, 
l’arsenic avait complètement disparu. Cette expérience qous montre que 
le sous-carbonate de fer des pharmacies, tel qu’il s’y trouve ordinaire- 
ment préparé, est environ trois fois moins actif, pour neutraliser 
l'acide arsénieux, que l'hydrate de fer sec préparé par l'ammo- 
niaque, et six fois moins actif que le même hydrate pris à l'état 
humide. D'après ce résultat, je ne crois pas pouvoir continuer à con- 
seillér l'emploi de cette préparation, dans le cas, d'empoisonnement par 
l'acide arsénieux, et je pense qu’il faut insister pour que les pharma- 
üens tiennent tout préparé chez eux de l’hydrate ferrique humide, 
précipité par l'ammoniaque, qui est celni de tous qui se montre le plus 


* Gomouer. 
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DE L’ACIDE BENZOÏQUE CONTENU DANS LES COQUILLES DES NOYAUX ve vhs 
Er o'anmicors.  : 


Lorsque la chimie n'était pes eus une science, Le hasard et le. 
plus sonveat l' inex faisais que L'hagune adoptait enmme rmédicaent 
telle plante plniôt'que-telle ant. 

+ Le: setaps:virit ensuite, où. presque tous les végétaux furent clos 
d'après lenrs caractères physiologiques ; de cote époque datg seulement 
leur emploi raisonné dans la thérapeutique, et pendant à has 
excsre decntie manièréid'agir de gravés inconvénients. 

:Aujourd'hui,ratcmie plegse nouvelle mest-employée en médecine, 
si dira préalablement subi:une ansyse rigoureuse, 

Au nômbre dopiéparations inofiensives que lon doit au ii, 
100: pouvrions iter: cette” hiqueur aromatique tonique, si préçoïihée 
dans le monde, et qui est faite avec la coqaÿle contenue > dar =) ampb 
charou de la pêche ou de l’abricot. 
<Sÿamt ea’ Foocadion de préparer nous-même de cette liqueur, nous 
avons été frappé de la suavité de son arôme, et c’est alors que noûs 
avons entrepris une série d'expériences qui ont éu pour bit, d'isoler 
des boetes osseuses de ces fruits le principe aromatique quelle Sn 
tiennent. 

* En‘publiant nos observations notre intention n’est pas de fo 
al thérapeutique uni médicament nouveau ; notre désir est de comi= 
ter Phistorique chimique de l’abricotier et du pêcher, car, autant que 
äoas avons pu ñou$ en convaincre, c'est Ja'seule partie de ces déux 
arbres qui n’ait pas été étudiée. La boete ligneüse contenue dans le 
fruit du'pécher est poreuse extérieurement, lisse intérieurement ; celle 
du frait de l’abricotier est lisse extéxieurement et intérieurement ; l'une 
et l’autre sont d’une texture tellement dure et serrée que l’on est forcé, 
pour en obienir les principes solubles qu’elles contiennent, de les ré- 

duire en poudre impalpable. _‘" 
_-Nous.les avons traigées séparément par l'eau, l'alcool et l’éther, et 
naar réponau quelles étaient identiques dans. Le, conpreipn 
qui 

L'infusion aqueuse de ces coquilles réduite en poudre impapeble, et 
préparée par la méthode de déplacement est trouble, elle rougit forie- 
ment le papier de tournesol, ‘elle est d’une odeur et d’une saveur tout 
fi ‘semblable À celle, de la vanille, cette odeur et cette saveur de- 
tenses si l'on évapore l'infusé jusqu'à la consistante 
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Distillées avec l'eau, et l'hydrolat reçu dans une solution d’azotate 
d'argent, ces coquilles n’y forment aucun précipité. 

Mises en contact avec l'alcool à 36 degrés, elles fournissent, après 
qrinse jours de maeération, un alolé qui devient ane liqueur très- 
agréable, si on l’édulcore suffisamment avec du sirop de sucre. 

Traitées par l’éther sulfurique rectifié, ces coquilles laissent, après 
Véraporation du véhicnle dissolrant, une résine jaune d’nne odeur ana- 
Jogue à celle de l'acide benzoïque, cette résine est soluble dans l'alcool 
rectifié, elle rougit le papier de tournesol. 

Cette résine étant chauffée dans une capsule en porcelaine recou— 
verte d’un papier joseph, comme l’a indiqué notre honorable confrère 
M. Thierry, pour l'acide gayacique, nous a fourni des cristaux blancs 
aiguillés, que nous avons reconnus pour être de l'acide benzoïque. 

D'après nos divers essais, nons avons itrouvé les coquilles des noyaux 
de pêches et d’abricots composées :' 

1° De tannin en très-petite quantité; 

2° D'une matière extractive brune, soluble dans l’eau et dans 
Y'alcool ; 

3° D'une matière résineuse jaune; 

4° D'acide benzoïque; 

5 De ligneux. 

Nous avons traité par les procédés ci-dessus employés les coquilles 
da fruit du juglans regia, de l'amygdalus comenunis, et du corylus 
avellana; aucune de ces coquilles ne nous a fourni un extrait analogue 
‘en odeur, en saveur et en composition chimique à celle du fruit per- 
sica vulgaris et du malus armeniaca. 

Stan. Marnin, pherm. 


—— 


Nouveou traité théorique ct pratique de l'art du dentiste, par J. Le- 
rouLen, chirurgien dentiste à Paris, avec cont trente figures 
gravées sur bois. 

La main du critique tremble, quand il s’agit de rendre compte d’un 
ouvrage de la nature de celui dont il est ici question; instinctive- 
ment, on craint que ces quatre ou cinq œnts pages ne se résolvent en 
la recette de quelque eau antiodontalgique, on de quelque poudre den- 
tifrice, affublées d'ane dénomination plus où moins grecque , le tout 
avec l'indication précise de l'adresse de l'auteur. Heureusement, la 
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kctare du livre de M, Lefoulon ne justifie point ces craintes. (Œuvre 
d’un homme qui a sériensement étudié les sciences médicales, ce traité 
de l’art du dentiste se distingue à la fois par des vues physiologiques 
très-saines, et par les idées aussi intéressantes que nouvelles, qu'on 
cherche à y fire prévaloir. Quand l’auteur vient à traiter les ques 
tions, dans lesquelles il se sépare nettement des hommes dont le nom 
est accepté comme une antorité, dans la spécialité dans laquelle il a 
cru devoir se renfermer, il expose ses idées comme un homme con- 
vaincu, non comme un dentiste. Si ce livre vous tombait entre les 
mains, quand une violente odontalgie vous fait ressentir ses angoisses, 
vous pourriez désirer savoir l’adresse de l'artiste habile, mais vous 
sentez qu’il n’est pas homme à l'afficher entre le rachaout des Arabes 
et les biberons Darbo. 

M. Lefoulon embrasse son sujet dans toute son étendue, il com- 
mence par traiter avec d’amples développements, de l'anatomie, de la 
physiologie et de l’hygiène dentaires; tont médecin que vous soyez, je 
vous assure que vous pourrez trouver là partout des faits qui vous in- 
téresseront véritablement , et qui vous aiderout à résoudre plas d’une 
difficulté pratique embarrassante. L'auteur traite dans une seconde 
partie de La pathologie et de la thérapeutique, qui concernent sa spécia- 
Iié ; l'ouvrage se termine enfin par un savant exposé de la mécanique 
ou prothèse dentaire. Nous ne toncherons point à cette dernière partie, 
cela est interdit aux profanes, mais nous dirons quelque chose de la 

pathologie et de la thérapeutique, ceci rentre un peu plus dans nos 
attributions. Un chapitre nous a surtont frappé dans cette partie, qui 
nous à semblé généralement très-bien traitée, c'est celui qui à ütre 
orthodontosis, si vous voulez user d’une métaphore un peu hardie, 
orthopédie dentaire. Écoutons l'auteur : « Voyez cependant quelles 

.conséquences pour une misérable dent, qu’un bomme inconsidéré 
aura extraite prématurément! Voilà tout un avenir compromis! Si 
c'est une jeune fille, son visage n’aura plus cette grâce, cette bemté, 
qui gouvernent, tyrannisent tous les cœurs, et lui assurent souvent une 
brillante position dans le monde ; si c’est un jeune homme, ses traits 
»'auront point cette noblesse ; qui, s’il est appelé à de hauts emplois, 
impose tant à la multitude : et l'organe de la voix, ne répondant nule- 
ment à ses sensations intérieures, il ne pourra donner à son discours 
cœæ nombre et cette harmonie qui font si bien valoir les pensées, et im- 
pressionnent les esprits avec tant de puissance et d'entraînement, » 
Voilà certes une terrible responsabilité assumée par la modeste clef de 
Garaugeot ; pour nous, nous l’avouerons, nous voyons qu'il y a bien 
un peu d’élan artistique dans ce passage, et cependant nous voyons juste 
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l'idée qui se trouve sous cette tirade un peu trop élégiaque. Jusqu'ici Leg 
praticiens regardaient les arcades dentaires comme formant up cercle 
ipextenaible, invariable daus leur dimension, dans leur dévelappe= 
ment; partant de. cette idée essentiellement erronée, quand une ou 
plusieursfdents se 1rouvaieut deviées de leur axe normal, ils âttribuaient 
gets déviation à une sorte de tassement trop grand de ceHles-ci, et ne 
voyaient de-remède à cet état de choses que l'extraction de la dent 
déviée, pour gagner de l'espace et rétablir la symétrie, M. Lefoulon 
cambat œtte erxeyr grave en établissant le fait physiologique de l’ex+ 
temaibilité des arcades dentaires, et partant la pessibilité de rétablir La 
symétrie, tout en conserrant les dents déviées. Pour atteindre ce but, 
il suffit, quand on combat dès le début cette déviation, .de simples pres- 
sions souvent répétées par les sujets eux-mêmes, pour replacer les-dents 
dans lear arrangement normal ; quand celte direction vicieuse existe 
depuis ua terme plus long, il est nécessaire d’avoir recours à un moyen 
mécanique, à un ressort qui appuie en avant ou en arrière sur l'arcade 
dentaire, suivant le sens de la dentition, et sur lequel vient s'attacher 
une snse de fil qui saisit la dent déviée, et tend à la relever. Telle est 
suivant l’auteur la farce avec laquelle agit ce moyen si simple en appa- 
rence, qne si l'on ne gessait point à temps, on jombetait dans l'exçès 
contraire à celui que l'an veut corriger. Ceci ne vous explique point 
eucore peut-être le passage que nous avons cité tout à l'heure, vojci Je 
pot de l'énigme. Une ou plusieurs dents arrachées dans les conditions 
que aus ayons dites, la voûte palatine et l’arcade dentaire reviennent 
sur elles-mêmes, s’allongent et aboutissent à ces figures dites vulgaire 
ment [en lame de couteau ; de toutes les faces La plus grotesque et la 
plus disgracieuse, D'ailleurs ce n’est paint là encore l'inconvénient le 
plus grave, L'individu atteint de ce rétrécissenæent tout à fait arüficiel 
de la voûte palatine, est-il destiné par des facultés supérieures à parler 
am publie, sa voix est lourde, sa prononciation difficile et embarrässée. 
En un mot, si vous êtes jeune fille, vous ne vous mariéz pas, si vous 
: êtes député, afadémicien on professeur, vous voiez où touchez exacie- 
ment. voie traitement, mais vous ne parlez pas. Nous le répétons, sous 
cetta forme uw peu exegérée, il ya une idée vraie, qu’il est à désirer de 
voir passer dans la pratique. 

Nous ne pouvons terminer cette notice déjà un peu longue peut-être 
sans indiquer nn meyen que l’auteur dit à peu près infaillible dans La 
carie et surtont Jodontalgie. C'est là le’ pas le plus glissant dans la 
carrière du dentiste: quiconque ne tombe point ici mérite respect. La 
franchise de M. Lefouloy nous inspire. confiance, Cest pourquoi nous 

indiquops. le moyen qu'il nous prescrit. Ce moyen consiste dans une 
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plie, composée on grande partie, nous dit, d’alun et d’éther acétiques 


lacée sur la dent malade, très-souvent elle fit cesser immédiatenient 

douleur et arrête la marche de la carie Nous ke dirons encore ane 
fois, M. Lefoulon nous inspire conflance, son livre porte l'empreinte dé 
l science sérieuse et de la bonne foi; pourquoi cette réticence, quand il 
s'agit de Ja composition de la pâte alumineuse? Cette réticence fait 
tache dans le nouveau traité de l’art du dentiste, nous aurions désiré, 
dans l'intérêt de l’auteur, que son ouvrage ft nouveau, même en cela. 
11 n'y a plus d’arcanes dans les sciences aujourd’hui, le soleil luit au 
fod du sanctuaire. | | 





Essai d'hygiène générale, par L.-c.-A. MOTARD, docteur en médecine 
de la Faculté de Paris. vu 


Personne , que nous sachious, n’a encore rempli le cadre immense 
dans lequel Y'illustre Hallé avait méthodiquement disposé lessujets nom- 
Ereux qui êe attachenit à la fois à l'hygiène publique et à l'hygiène 
privée. ‘Les divers’ autears qui se sont tour à tour occupés de cette 
science importante , ont tous donné d'excellentes raisons pour ne point 
suivre ce plan, et cependant nous Y'atouerons, nous n’en savons pas un 
seul qui vaïlle encore celui-là ; que si ces auteurs, au lieu de critiquer 
cæ plan, de le trouver vague et arbitraire, se contentaient, plus mo- 
destes, d’avouer qu'il est trop vaste et qu fil demande, pour être rem- 
pli, des connaisances encyclopédiques que nous ne pouvons acquérir, 
tant nous sommes pressés aujourd’hui de faire jonir lé monde du fruit 
de nos méditations, cet aveu aurait du moins la dignité de la franchise; 
mais prenons le monde tel qu’il est, puisque nous ne pouvons le xe- 
faire. Ceci, du reste, ne s'adresse nullement à l’auteur de l'ouvrage 
dont nous nous occupons en ce moment ; M. Motard est un homme ins- 
truit, qui a étudié sérieusement la science, dont il traite, et qui, nous 
en sommes sûr, n'a été déterminé à préférer le plan qu'il a adopté à 
celai da savant professeur d'hygiène, que par un sentiment honorable 
de modestie. Quoi qu'il en ‘soit, M. Motard étudie successivement. les 
besoins de l’homme, et en même temps les moyens à la favear dés- 
quels il pet satisfaire à ces besoins : ces besoins et ces influences ré. 
sultent :* 

1° De la nécessité d'exister re part, et d’avoir des Habit 
tons; 

2 De celle de s’alimenter; 

3° De celle de s'occaper, des soins corporels ; 
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© 4° De la nécessité du travail ; 

3° Puis enfin des précautions à apporter aux maladies spécifiques, et 
à prévenir les maladies héréditaires. 

Ces indications générales suffiront aux personnes qui ont quelque pen 
étudié l'hygiène, pour comprendre comment les nombreux sujets qui 
composent cette science sont rattachés par l’auteur aux différents chefs 
que nous venons de citer. Mais il est un point important qui, suivant 
nous, ne se présente jamais dans le cours de l'ouvrage que comme un 
hors-d'œuvre, que l'esprit rattache difficilement au plan général que 
nous venons d'indiquer; nous voulons parler de l'influence morale 
qu’exercent sur l’homme ces diverses conditions au milieu desquelles 
l'hygiène l’étudie. Cette intéressante question n'ayant point , dans l'ou- 
vrage de M. le docteur Motard, une pluce nette et précise, il en résulte 
qu’elle est souvent passée sous silence dans les sujets qui sembleraient 

. en appeler le plus impérieusement la solution. Ce n’est point nous, 
d’ailleurs, qui regrettons ces lacunes, car nous l’avouerons, quand 
nous entendons un auteur nous dire qu'il n’y a point de morale qui 
nous apprenne la sagesse aussi bien que l'hygiène, ou bien qui se de- 
mande si la morale est autre chose que celle-ci, il n’y a à attendre de 
cet auteur, sous ce rapport, rien de plus que des déclamations vicillies, 
qui n’ont nalle valeur scientifique. 11 nous serait beaucoup plus inté- 
ressant de suivre M. Motard dans les chapitres où il traite de l'air et 
du sol, des eaux, des aliments, der vêtements ; là partout nous aurions 
à signaler des données tonjours exactes, des vues pleines de sagacité, 
des idées neuves, originales, qu'on ne trouve point dans les traités 
d'hygiène les plus estimés : mais ce qui , suivant nous, imprime à œ 
livre un caractère de nouveauté, par lequel il se recommande surtout 
à l'attention des médecins c'est qu’il touche à des questions pleines 
d'intérêt, dont une science nouvelle, l’économie politique, s'est emps- 
rée, et sur lesquelles l'hygiène est appelée à répandre de vives lu- 
mmières. Ces questions sont relatives à l'influence que le mouvement in- 
dustriel qui emporte les sociétés modernes exerce sur les populations, 
et au paupérisme qu'il engendre nécessairement, quant il n'est point 
dirigé par une force morale. Quand l’auteur se trouve en face de cs 
immenses machines, qui, comme l'a dit M. Sismonde de Sismondi, 
broïent l'humanité dans leurs engrenages, il fait entendre le langage d'un 
honnête homme indigné, et nous y applaudissons. I ya Là une mou- 
velle maladie, une maladie sociale, qui empoisonne lentement ou bris 
les populations ; les médecins doivent au, nom de la santé publique, 
que leur profession leur donne mission de surveiller, élever la voix en 
faveur des nombreuses victimes que fait chaque jour une civilisation 
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toute matérielle. M. Motard, suivant les traces de M. Villermé, a 
compris ce devoir et l’a rempli, nous l'en félicitons sincèrement, 





Nouvelles démonstrations d'accouchoments, accompagnées de quatre- 
vingt-quatre planches en taille-douco, par J.-P. Maiomen, membre 
de l'Académie. royale de médecine, professeur d'accouchements, 
2 édition entiérement refondue, et considérablement œugmentés 
par M. le D: Halma-Grand. 


Le nom de Maigrier est resté et restera dans la Science. Physiolo- 
giste instruit, accoucheur habile, il est un de'ceux qui ont le plus con- 
tribué par leurs écrits, comme par leurs paroles, à propager les saines 
doctrines et à faire sortir la pratique de l’ornière d’une routine aveugle. 
Comme l'a très-bien dit M. Halma-Grand, en rééditant les nouvelles 
démonstrations d’accouchements, de toutes Îes parties de l'art de gué- 
rir, que l'importance de leur sujet, et la difficulté de leur étude ont 
érigées en spécialités ,‘il en est peu qui reposent sur des connais- 
sances plus précises , et qui soient réduites en préceptes d’une appli: 
cation plus appréciable que celle qui traite des accouchements. Aussi 
r'en est-il aucune dont l’enseignement soit plus susceptible d'être faci- 
lé par la représentation peinte ou gravée des divers objets qui forment 
ss innombrables détails. Maigrier avait parfaitement compris ces con- 
ditions particulières, dans lesquelles se trouve placée la science des ac- 
couchements ; aussi a-t-il consacré une partie de sa vie à peindre cette 
science, pouvons-nous dire. Ces planches nombreuses, d’une exécution si 
parfaite, qui saisissent la nature sur le fait, pour lesquelles semble avoir 
posé uné nature diaphane, sont à elles seules un véritable traité d'ac- 
couchement, que les hommes les plus habiles ne dédaignent point dé 
consulter souvent. Toutefois, cet ouvrage, tel qu'il est sorti des mains 
de son auteur, tout intéressant qu'il fût, était entaché d'un défaut 
capital ;'il manquait d’un texte suffisamment développé. C'est cette 
lacane que M. Halma-Grand s’est efforcé de remplir dans la nouvelle 
édition qu’il vient de publier de cette œuvre importante, Ce n’est plus 
ici un simple texte explicatif des planches qui composent le bel atlas de 
Maigrier, c'est un traité systématique de l’art des acconchements, 
coordonné sur les magnifiques planches de cet accoucheur célèbre, les 
expliquant et se trouvant expliqué par elles. Le nom de M. Halma- 
grand est d’ailleurs une garantie touchant l'exécution de cette idée, 
Formé à l’école de Maigrier, dont il était le gendre, personne n'était 
plus à même que lui de reproduire la pensée du maître, Aussi 3 n0ûs 
le croyons, l’a-til fait avec bonheur: 
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Appendi thérapeutique où Codex por M, Aus, Casenave, méder 
cin de l'hôpital Saint-Louis, professeur agrégé à la faculté de 
médecine de Paris, etc. 


ve Lane 
… Le.nouveas Codex, lors “do.ea publigtion, à Êré généralement lat 
tention de Ja presse médicale, et il est, peu de jeurqaux qui aient mis 
quelque restriction dans leur:élogei C'est qu'en affa L'esprit le plus 
sage, comme le plus éclairé, a présidé à la compoéaion:de. eue espèce 
de formulaire officiel. Cependant, le nouveau Codex, comme tous œux 
qni l'avaient précédé, offre une lacune, on n'y met aucune indication 
relative aux doses, aux applications thérapeutiques des médicaments, 
dont il enregistre les formules. M. le docteur Cazenave, dont l'esprit 
est naturellement tourné vers le côté pratique des choses, devait sentir 
êette lacune plus qu'aucun autre, et tenter de la remplir. C'est en 
effet à l'objet de l'appendice érapentique dont il s’agit ici. Tout 
àest poit encore dit, car ce que du häut de notre supériorité vu de 
ñotre outrecuidance, nous appelons dédaigneusement la polypbar- 
macieancienne : Multa quæ periere, renascuntur. Or le Codex main- 
tient un cerlain nombre d'anciennes formules, qui, vérifiées, donne- 
roht raison peut-être à ceux qui les ont introduites dans u matière 
füédicale. M sera donc heureux, pour ceux qui voudraient tenter cite 
Yérification, de retrouver dans l’appendice dû Codex les doses et les 
applications thérapeutiques des agents dont il s agit. Quant à œux qui 
croiraïent faire fausse voie en regardant un peu en arrière, ils y trou- 
eront toutes les ressources de Ja science moderne; sous ces deux 
rapports, M. Cazenave a donc fait œuvre utile en publiant ce com- 
plément du Codex. 





es és : . « 


Étude nouvelle des phénomènes généraux de la vio,‘où recherches 
rur la vitalité, l'orgamisation, lés races humalñes et ahälhâtes, Ves 
Torces ou puissances naturelles et morbides qui ‘accompagnent ts 
manifestations de la vie, four servir à l'histoire du Vègne animal, 
‘et de prolégomènes aux lois physiologiques quE le gouvernent, 
pr M. Gao, docteur en médecine de la Faculté de Paris, etc. 


«Premièrement, à L plc de M. Gabillos, j'aurais ché de ren 
idée fondamentale de mon livre, si mon livre eût renfermé una .i 
fondamentale, dans ap titre un.pqu moins long ; car es longues trades 
un frontispice d'un livre, rappellent une idée top sombre pour an 
écrivain qui vise naturellement à l’inmortalité, savoir ces longues épi- 
taphes qu'on met sur La porte des tombeaux, 
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annnbt; avait: de jetée dans le monde smbfique! tie eue 
qui doit rencontrer autant d’adversaires qu'il ÿ'a de physiélogistes et 
de médécins qui perisent, j'aurais longtémps médité, couvé mon idée, 
de peur de m'êtré Méissé séduire pdr um paratloxe, si par hasard, deptiis 
Aristote tons-vetfr fai 88 sont oébupés de la-vie ne se sont peint trompés: 
Voila, dis-je, ce que j'aurais fait à la place de M. Gabillot; voyond 
mañiteriant ce-ue M, GabiHét a fà. L'idée que eet auteur « entrepris 
de développer dans le livre dorit il s'agit, est celle-ci : les corps orgais 
ques ont ame cemppition fixe, quand Jertr.éroletion naturelle est com 
plète. Toutes. qu'en a slit gur Je monvemen.de sompoeition et de dé- 
composition des organes, est un rêve. physelagique qui n’a pas plus 
de réalité que le vaisseau des Argouautes, si j souvent radoubé, auquel 
Richérand a comparé notre corps. Devons-nous sérieusement combattre 
une telle théorie? Nous. ne le pensons pas. Il nous aura suffi, nous nous 
Persuadons, d'en signaler l'idée fondamentale. Quand Roussean déve- 
Joppait ses paradores qui étonnaient le monde, il avait au moins un 
prétexte : c'était de montrer la souplesse de son talent, son stylé admi: 
rable, qui pouvait faire hésiter la raison entre les formes austères de la 
vérité nue, et les apparences séduisantes de l'erreur ; M. Gabillot n° est 
point un Ronsseau, et se rend, je suis sûr, cette justice; dans quelle vue 
donc fait-il des paradoxes? 1 ne manque ni d'instruction, ni d’intelli- 
gence, pourquoi gaspille-t-il ainsi l’une et l’autre ? 


—PIDOEE— 
CORRESPONDANCE MÉDICALE, 


GUÉRISON D'UNE ÉPILEPSTE PAR LES ÉVACUATIONS SANGUINES ET LES 
PRÉPARATIONS D'INDIGO. 


Un maçon, nommé Parmentier, âgé de vingt-huit a. né de parents 
sins, et jouissant d'ordinaire d’une parfaite santé, était employé à la 
réparation d’unspont sur la Meurthe; d'échafaod sur lequelil travaiait 
manque sous lui, et il tombe dans da rivière, entouré de débris. C'était 
à cinq heures du soir, au mois de septembre 1835, _. 

La frayeur de Parmentier fut extrême; pour ne point perdre une 
partie de son salaire, il acheva sa journée sans quitter ses vêtements 
mouillés, il avait en outre une heure de marche pour regagner son ha- 
bitation. 

Huit j jours après cet accident, attaque d’épilepsie, qui se renouvelle 
àhuit jours d'intervalle, et laisse à sa suite une légère céphalalgie 
(signée de 12 onces). Un troisième accès se manifeste, mais quinse 
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jours seulement après la saignée. Je prescris une nouvelle évacuation 
sanguine qai ne donne que 4 à 6 onces de sang; j'engage eu consé- 
quence le malade à poser six sangsues à l'anus, et à réitérer cette ap- 
plication de sangsues un mois après. Cette médication semble être suivie 
de succès car la quatrième attaque ne paraît que six semaines après La 

Nulle congestion v’existant plus vers la tête, je prescris l'indigo en 
poudre, suivant la formule de M. Ideler, 

Prenez : Indigo en poudre, , , . . 16 grammes. 
Poudre aromatique. . . + . ‘2 grammes. 
Sirop simple. . . : . . Q.S. 

Ce fut le 12 janvier 1838 que la moitié de cette dose fat prise, 
ainsi que le lendemain 13. 

Après l'administration de l'indigo, Parmentier éprouva chaque fois 
une violente douleur à l'estomac, douleur qu'il comparait à la présence 
d’une barre de fer, plusieurs selles colorées en noir étaient rendues, 
Ja tête était le siége d'élancements, l'appétit du reste se conservait. 

Depuis le 14 jusqu'au 22 janvier la dose entière fut prise chaque 
jour en une fois, Jes phénomènes furent alors plus marqués. Chaque 
jour deux à trois selles noires, urine assez abondante, et acquérant par 
un repos de vingt-quatre heures, une coloration bleue qu’elle n'avait 
pas en sortant de son réservoir ; appétit conservé, mais douleurs vives 
à l'estomac, coliques, frisson suivi d’un léger accès de fièvre, nausées, 
quelquefois suivies de vomissements ; matières vomies, glaireuses, et en 
petite quantité. Impossibilité de se livrer an travail. 

Le 33 janvier le traitement est interrompu, et le malade, qui se 
nourrissait avec des aliments au lard, et du vin nouveau, est mis pen- 
dant quelques jours au régime adoucissant. 

Le 31 janvier, une nouvelle dose d'indigo est prise, mais le malade 
ne peut continuer le traitement, étant obligé de reprendre son travail 
pour faire vivre sa famille. 

Depuis cette époque, janvier 1836, jusqu'anjourd'hui 12 novem 
bre 1841, six anuées seront bientôt éconlées, et Parmentier jouissant 
d'une excellente santé n’a pas eu de récidives. 

Smwomn, D.-M. 


ebirargien ea chef des hôpitaux de Nancy, professeur à l'éco'e 
secondaire de mésorine, 
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UN MOT DE RÉPONSE À M. DASSIT, AU SUJET DE SON ARTICLE SUR LES 
OFFICIERS DE SANTÉ ET LES ÉCOLFS SECONDAIRES DE MÉDECINE, 


M. le docteur Dassit peut avoir, sur l’organisation des écoles secon- 
daires de médecine, une opinion différente de celle de M. le doyen 
de la Faculté de Paris, il peut même publier cette opinion; c’est un 
droit que personne ne lui contestera ; mais ce que je lui conteste, c’est 
le droit qu’il s’arroge d’outrager toute une classe de médecins qui 
pour n'avoir que le titre modeste d'officier de santé, n’en sont pas 
moins recommandables, moins instruits, moins jaloux de mériter la 
considération publique. 

Après avoir relevé tout ce qu'il y a de désobligeant pour les offi- 
ders de santé dans la longue diatribe de M. Dassit, je dois déclarer 
que je me range de son avis dans tont ce qu'il dit sur l'urgence d'a 
bolir ce titre. Mais il fandrait mettre les ofliciers de santé à même de 
le changer contre celui de docteur, en abaïssant les frais de réception, 
‘et en dispensant du baccalauréat ceux qui comptent plus de dix ans 
d'exercice, et qui parlent et écrivent correctement leur langue. Je con- 
<ois parfaitement que l'homme qui veut exercer la médecine, surtout 
dans les villes, ne saurait avoir une instraction trop l'étendue ; que œ 
n'est que par cette instruction variée, basée sur l'étude des sciences 
accessoires, quele médecin jouit de la supériorité dans le monde, parce 
que ces connaissances sont aussi du domaine des hommes étrangers à la 
médecine. Je reconnais que, sous ce rapport, les docteurs ont un im- 
mense avantage sur le plus grand nombre des officiers de santé. Mais 
est-ce une raison pour accuser ceux-ci d’ignorance, sous le point de 
vue pratique; ce n’est ni par l'algèbre, ni par la géométrie, ni par 
tant de hautes sciences qu’on résout le problème d’une maladie ; c’est 
per la science purement médicale, appuyée du bon sens et du raison- 
nemient. Cette science médicale, tous les officiers de santé reçus depuis 
1816, en ont fait preuve dans leurs examens ; quant au bon jugement, 
est une faculté que l’homme apporte en naissant et qui se développe 
par l'étude et le raisonnement. Ici les docteurs n’ont aucun avantage 
marqué sur les officiers de santé; et je soutiens que les uns ct les 
autres, au bont d’un certain nombre d'années, ont acquis plus ou moins 
d'expérience selon qu'ils ont pour cela plus on moins d'aptitude. Je me 
résume et dis : que les officiers de santé sont, en général, des hommes 
honorables, que, si quelques-uns se livrent au charlatanisme, il est, de 
Paveu même de M. Dassit, un grand nombre de docteurs qui méritent 
le même reproche, je demande la dispense du baccalauréat poor les 
officiers de santé qui comptant plus de dix années d'exercice, voudraient 

Tome xx. 12 Liv, 
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changer leur titre contre celui de docteur, parce que le baccalauréat 
n'était pas exigé au moment de leur réception, et qu'il est reconnu 
que celui qui ue s’est pas fait recevoir bachelier en terminant ses 
études, p'est plus en état de le faire au bout de dix ans de pratique. 
Cotaxsnn, of. de santé. 
à Candes (Indre-et-Loire). 


SCOR UN UAS GRAVÉ DE CONVULSIONS PUBRPÉRALES. 


Si l'exercice de la médecine se trouve souvent abçeuvé d'amertnme 
per le peu de reconnaissance du public, nous avons en échange dans 
quelques circonstances une satisfaction qu’auçune autre profession ne 
procure; c'est quand par une thérapeutique bien dirigée, nous avons 
le bonkeur d’arracher un malade à une mort presque inévitable; et 
surtout quand ce malade est lié à nous par Jes liens dn sang ou ceux de 
l'amitié; il en est ainsi pour la jeune femme qui va faire le sujet de 
gette observation. 

Le 25 octobre dernier, mon confrère et ami, M. Mariande réclama 
mes avis pour sa fille, femme de M. Vincent, professeur de rhétorique. 
Cette dame, primipare, accoucha le 23 octabre à huit heures du soir 
d’un enfant mâle et bien portant. Le travail fut prompt et sans acci- 
dents. Par un oubli coupable de toute précaution, on laissa pendant 
toute la journée du lendemain 24, un nombre considérable de visites, 
se succéder auprès de la malade. Aussi à neuf heures du soir de œ 
même jour, madame Vincent fut tout à coup saisie d'un malaise général 
avec forte cépbalalgie suivie bientôt après de plusieurs vomissements 
bilieux et verdâtres ; les yeux deviurent fixes et hagards, la face devint 
vultueuse ; le pouls était fort et développé, de légers mouvements con- 
wulsifs agitèrent ses membres; jusqu'à huit heures du matin ces 
espèces d'attaques convulsives générales se renouvelèrent cinq à six 
fois, mais les facultés intellectuelles étaient intattes. Entre huit et neuf 
heures, il y eut coup sur coup deux attaques de convulsions très-fortes 
et très-prolongées à l'issue desquelles la malade resta dans un état œ- 
mateux profond. 

Il fallait de prompts secours pour un état si alarmant; nons fümes 
réunis en consultation à neuf heures du matin, le père de la malade, 
M. Comparant, notre confrère et moi. Voici quel était l'état de la 
jeune femme : œdemacie générale considérable de toates les parties du 
corps; face vultueuse, et dans ua état de siupeur ; chaleur brûlante de 
la peau, pouls plein et développé ; yeux gros, profminents hors des or- 
bites, particulièrement pendant les accès convuleifs. Paupières conti- 
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nnellément fermées, distorsion de la bouche, Langue très-tunéfée et 

noirâtre, dépassant les commissures des lèvres d'un demi-pôuce, @ 

qui empêche toute déglutition. Lèvre inférieure très-gonfléc. Suppres: 
sion des lochies et de la sécrétion laiteuse. Convulsions tontes les demi- 
beures ou trois quarts d'heure au plus tard, provoquant chaque bois, 
une plus ou moins grande éracuation d'urine et d'un liquide prove. 
nant de l'utérus. Respiration stertoreuse et tès-pénible à la fiti des 
accès, se prolongeant fort longtemps. fntelligence et fonctions ds sens 
entièrement anéanties. 

Ces symptômes étaient des plus graves : ils dénotaient une forte 
compression cérébrale, Îs pouvaient d’un instant à l’autre devenir 
mortels. Ïl n’y avait pas une minute à" perdre. 

Deux indications principales se présentaient : la première de 
rendre maître des mouvements fluxionnaires qui se portaient avec urie 
si grande impétuosité vers la tête; la seconde d'arrêter les accès coxi- 
vabsifs. 

Nous pratiquâmes immédiatement (nenf heures précises du matin) 
une large saignée du bras d'environ vingt onces ; une seconde saignée 
de même quantité fut répétée deux heures après. Le pouls se mainte= 
nant encore trop développé, après ces deux saignées, nous crûmes de- 
voir ouvrir la veine denouveau, à une heure après midi, et tirer encore 
16 onces de sang. 

Sous l'influence d’une aussi énergique médication le pouls s’abattit, 
devint petit, serré et fuyant sous les doigts; la chaleur de la peau di- 
minua beaucoup, la figure ne fat plus aussi rouge ni animée. 

Après avoir ainsi diminué la congestion portée vers le cerveau, nous 
nous occupâmes, par des moyens de dérivation énergiques sur lès 
membres inférieurs et sur le canal intestinal, de nous rendre maîtres 
de la tendance fluxionnaire qui s’exerçait vers l'encéphale. 

En conséquence à trois heures de l'après-midi, deux heures après la 
dernière saignée, le volume de la langue nous empêchant de choisir 
une autre voie, nous prescrivimes deux lavements à la distance d’une 
heure et demie chacun; ces lavements farent composés chacun de 
15 grammes de feuilles de séné, de 4 grammes d'assa-fætida, de 
5 centigrammes d’extrait gommeux d’opium et de 450 grammes d’eau. 
Dans l'intervalle des lavements, deux sinapismes furent appliqués sur les 
œude-pieds ; après leur enlèvement et pour en soutenir Veffet, il fut 
posé deux larges vésicatoires aux deux molets. À six heures da soir au= 
can changement n’était survenu dans l’état du sujet. Les conval- 
sions n'avaient rien perdu de leur intensité, elles semblaient au con< 
traire s'être aggravées. 

25, 
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Notre inquiétude était extrême et nous craignions à chaque instant 
de perdre notre malade. Nous nous déterminämes à réitérer notre der- 
nière médication.En conséquence deux autres lavements composés comme 
les premiers, denx nouveaux sinapismes, et deux autres larges vésica- 
toires furent appliqués, les premiers à la plante des pieds, et les seconds 
à la partie interne des cuisses, toujours en alternant. Les lavements 
amenèrent plusieurs évacuations ; l’action des vésicatoires et des sina- 
pismes, fut également évidente. À onze heures du soir, nous eûmes la 
satisfaction de voir sortir la malade de son état comateux. Elle reprit 
alors un peu sa connaissance, appela sa mère et se mit à pleurer. De- 
puis ce moment les convulsions cessèrent, pour ne plus reparaître. La 
malade passa la nuit dans des hallucinations plus ou moins fortes, qui 
se dissipèrent par gradation, par le simple usage d’une légère potion 
anti-spasmodique que la malade put prendre. Le lendemain matin les 
lochies et la secrétion laiteuse avaient repris leur cours. La peau était 
moite. Deux jours après, il ne restait plus aucun trouble dans les 
fonctions des sens et l'intelligence avait entièrement reparu. Nous don- 
nâmes une légère alimentation. La convalescence a été courte. 

Dec, D.-M., 
À Saint-Gaudens (Haute-Garonne) 


OMMERVATION DE COMMOTION CÉRÉBRALE FORT GRAVE 
SUIVE DE GUÉRISON. 


Le 14 août de l'année dernière, madame L*** était dans sa voiture 
avec sa fille, lorsque, à quelque distance de Tournus, le cheval s'em- 
porta et le cocher fut renversé de son siége. Mademoiselle L‘**, pour 
échapper au danger qui la menaçait, s’élança par la portière et tomba 
sans accident sur lechemin; madame L*** voulut imiter sa fille, mais son 
pied s’embarrassa, et sa tête vint frapper violemment le sol. Elle fat 
emportée sanglante et sans connaissance dans une maison voisine où 
nous fûmes appelés au plus vite, mon confrère M. Lataud fils et moi. 

Voici quel était l’état de la malade à notre arrivée : perte complète 
du sentiment et du mouvement ; extrémités thoraciques et pelviennes 
totalement froides ; le front et la pommette gauche sont écorchés et 
ecchymosés; du sang sort en abondance par l'oreille droite, la bouche 
et les fosses nasales; la face est décolorée ; le pouls est lent et très- 
faible ; la respiration est petite, le mouvement costal qui l'accompagne 
est insensible. 

Pour rétablir l’influx nerveux, pour combattre ce collapsus effrayant, 
pons pratiquons sur tout Le corps des frictions ammoniacales et des lo- 
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tions chaudes ; les fosses nasales sont excitées à l’aide des barbes d’une 
plume, la région précordiale est irritée, de la moutarde est appliquée 
largement sur toutes les articulations. Au bout de deux heures de cette 
médication toute cutanée, toute centrifuge, le pouls reprend un peu de 
force et la chaleur générale revient en partie; nous profitons de ce mo- 
ment de réaction organique pour pratiquer une saignée du bras, et un 
peu plus tard pour faire appliquer des sangsues autour du col. 

La nuit n'apporte aucun changement dans l'état de notre intérese 
sante malade, toujours même pâleur, même insensibilité, même altéra- 
tion des traits, même petitesse du pouls ; l'hémorragie par l'oreille 
droite a continué ; légers mouvements spasmodiques des lèvres et des 
membres ; une énorme tumeur occupe presque toute la région frontale ; 
aucun phénomène de paralysie. — Applications continuelles de glace 
sur la tête; vésicatoires aux cuisses, nouveaux sinapismes aux pieds. 

Les 16, 17 et 18 août, pas de changements notables; le coma con- 
tinue, il y a de l’agitation, la peau est brûlante, le pouls fréquent et 
peit, l'oreille droite fournit toujours du sang; lavements pargatifs, 
toujours glace sur la tête. Le 18, trente sangsues au cou, ‘vésicatoire à 
L nuque. Cette émission sanguine amène un peu de détente dans l'état 
de la malade, mais ce mieux ne continue pas. Le 19, retour de l’assou- 
pissement, de l'agitation ; paroles incohérentes.—Sinapismes, glace sur 
la tête, lavements purgatifs. Le 20, frictions toutes les heures avec 4 gr. 
d'onguent mercuriel à la partie interne des cuisses ; ces frictions sont 
œntinuées même dans la muit_Le 24, retour du calme, plus d’agita- 
tion. L'amélioration continue le 22 ; la malade commence à compren- 
dre ce qu’on lui dit. Le 24 et le 25, mieux évident, il ÿ a commence- 
ment de justesse dans les réponses, l'œil a plus d'expression. Lavement 
de quinquina, potion éthérée, bouillons. Le 26, la tumeur frontale a 
entièrement disparu. Le 97, nuit pénible, agitée, excitation générale x— 
potion avec de la tbridace, grand bain. Amélioration. Le 29, nouveau 
hain ; le soir, apparition des règles qui ramènent le calme ; mais le 30, 
elles disparaissent et l'agitation recommence. Application de sangsues 
aux cuisses. Le 31, les règles ont reparu et la nuit a été bonne. Dès ce 
moment, l’état de la malade devient de plus en plus satisfaisant, Dès 
le 8 septembre son intelligence a repris assez de force pour soutenir une 
tourte conversation. Sa convalescence n’est traversée qüe par l'apparition 
de plusieurs faroncles aux membres inférieurs, qui amènent un certain 
degré d’irritation calmée par les bains généraux. La malade, du reste, 
peut marcher, se promener et a bon appétit. Le 42 septembre, ma- 
dame L*** sort de ses appartements, elle peut se promener en plein air ; 
Les nuits sont bonnes; la formation des idées et Varticulation des mots 
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ge développent toujours de plus en plus, mais très-souvent encore un 
temps d'arrêt se fait dans une narration, les mots propres sont inter- 
vertis, etc. 

Enfin, madame L**, tout à fait remise pour tont ce qui a trait au 
physique, mais nullement rentrée dans son état normal, pour ce qui 
touche le moi, l'intelligence, retourne le 16 septembre à sa campagne, 
située dans les environs de Châlons-sur-Saône. Nous avons appris que 
cette dame a recouvré depuis tous les charmes de son esprit qui était 
des plus fins et des mieux cultivés. 

Cette observation est pleine d'intérêt, sous le point de vue pathole- 
gique, physiologique et thérapeutique tout à la fois; en présence de 
corps presque froid et en apparence inanimé, de ce sang sortant en 
abondance par la bouche, le nez et l'oreille droite, ne pouvait-n croire 
l'accident irrémédiable et la mort prochaine ? et dans le cas même où 
mous aurions pu conjurer le danger immédiat, ces symptômes 'éit- 
ils pas tels qu’on pouvait présager une terminaison fatale dans le pre- 
mier septenaire? Cette hémorragie persistante par l'oreille droite ne 
donnait-elle pas le droit de craindre une fracture de la base du crâne? 
Heureusement toutes ces appréhensions ne se sont point réalisées, et notre 
malade a été en moins d’un mois rendue À la santé. 

Notre rôle a été difficile ; nous avons tâché, mes confrères et moi, de 
tirer notre malade, par l'emploi des excitants de toute nature, de ct 
état de torpeur qui ocçasionnait ce manque général de vie, et dont la 
suspension, en quelque sorte, frappait d'immobilité tout le jeu organi- 
que; ce but une fois atteint, nous avons pratiqué les émissions sn- 
guines. 

Le terme des six jours étant écoulé et les symptômes appartenant 
aux affections les plus graves du cerveau ne s'étant point dessinés, les 
phénomènes caractérisant soit un épanchement dans cet organe, su soit 
une phlegmasie des meninges ne nous ayant point apparu, nous ar0ns 
eu dès lors l'espoir de sauver la malade et nous avons redoublé ds 
soins et d'attention. 

On nous accusera peut être d’avoir trop ménagé les émissions san 
gaines; cette conduite, suivie de concert avec mes confrères, a été la nôtre 
avecintention ; car nous repoussous, dans de telles circonstances, cetle 
profusion effrayante de saignées que bon nombre de médecins emploient. 
J. L. Petit faisait saigner ses malades jusqu’à huit ou dix fois. Pottoon- 
seille de faire couler le sang hardiment et plusieurs fois de différents 
veines, Ces moyens outrés en s’opposant à la réaction cérébrale n6 peu 
vent, à notre avis, que compromettre l'existence du malade, 

Nous avons cru convenable, malgré la pratique de Desauls, de D 
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point employer l’émétique. Ce moyen peut être convenable pour une 
commotion légère, mais pour celle qui est profonde il ne peut qu'être 
funeste en provoquant un engorgement au cerveau qui pourrait être 
instantanément mortel. 

Enfin, nous avons faft usage, chez notre malade, dans le cours de son 
traitement, de frictions mercurielles, Ce moyen, nous l’avons essayé le 
jour où des phénomènes d'irritation cérébrale nous ont apparu. Nous 
ävons cru eh avoir fetiré quelque avantage. 

Mareer, D.M. 
A Toatnas, (Saône-et-Loire). 


—— 


BULLETIN DES HOPITAUX. 





Nouveau traitement de la toigne faveuse. M. le docteur Obdisaire, 
de Saint-Laurent-lès-Macon , nous a transmis une note où sont consi- 
grés les résultats obtenus, dans plusieurs hôpitenx de Lyon, de la aou- 
telle méthode qu'il préconise peur le traitement de la teigne. MM. Bon- 
met et Pétrequin, à l'Hôtel-Dieu de cette ville, M. Nichet, à l'hospice de 
la Charñé, et M. Baumès surtout, à l’hospice de l’Antiquaille, où il 
ekiste un setvice spécial de teigneux, auraient retiré de si grands avan- 
ages de Ja méthode de ce médecin, qu’on ne traiterait plus anjour- 
d'hui les teigues favenses du cuir chevelu, à l’Antiquaille, par un autre 
moytn. Nous devens croire à l'authenticité de tels faits, lorsque M. Or- 
dinaire les plase sous le patronage d'hommes aussi recommandables que 
œux que nous venons de citer ; aussi n’hésitons-nous pas à porter à la 
connaissance de nos lecteurs le traitement en question. 

Dépiler d'abord, modifier ensuite le cuir chevelu ; voilà les &eux 
indications principales que remplit M. Ordinaire à l'aide de la pom- 
made agglotinative et excitante suivante, telle qu’elle est préparée 
asjoued'hoi à l’hospies de l'Antiquaille : 

Amidon. . . . . . . . . 110 gram. 
Poix de Bourgogne . . . . . 924 

Poix de résme. . . . . . . 96: 
Mérébenthine. . . . . . . . 48 
Vinaigre blanc. . . . . . . 1250 

Faites bouillir le vinaigre et l'amidon jusqu’à consistance de colle, 
eh dë&layäht peu à peu la farine dans le liquide avant de l’exposer au 
feu. Faites Nquéfier séparément les poix et la térébenthine, puis ajoutez 
ce dernier mélange au premier, et retirez après une légère ébullition. 
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La pommade abtonue a la consistance du cérat; on s'en sert de la 
manière suivante : On prend des morceaux de toile presque neuve que 
l'on dispose en bandelettes. Si la teigne est générale, ou donne à cha- 
que bandelette la forme d’un triangke allongé, dont la hase est inft- 
rieurement placée et dont le sommet correspond au-dessus de la tête, 
de manière à couvrir cette dernière exactement. Si la teigne est par- 
tielle, on dispose les bandelettes en deux ou trois parties, de telle sorte 
que les endioits malades soient seuls attaqués. On étend le topique à 
l'aide d’une spatule, de manière à recouvrir chaque morceau de toile 
d’une couche assez épaisse, et, après avoir préalablement coupé les che- 
veux avec des ciseaux, on procède à l'application. Le lendemain, là 
toile est tellement adhérente au cuir chevelu, qu’il devient impossible 
de la détacher sans enlever tous les cheveux. Cette opération n’est pas 
très-doulourense, les cheveux altérés à leurs bulbes se détachent facile 
ment; du reste, la dépilation est opérés en deux ou trois pansements, 
-et œux qui suivent ne sont plus douloureux. 

- On procède à l’enlèvement de la toile à l'aide d’une spatule en fer 

-et, au bein, d’une lame de couteau mon aiguisée, et du pouce de là 
main droite. L'extraction doit se faire assec rapidement, afin que l 
douleur soit moins prolongée. Si la toile s'enlève en quelques parties t 

“laisse la pommade adhérente à la peau, il faut, à l’aide de la spatole, 
détacher ce qui reste du topique. Afin de rendre cette opération moins 
fatigante pour le malade, il faut, dans les teignes générales, ve borne 

-à dépiler, dans le premier pansement, la -moitié du cuir chevelu, € 
même se borner au tiers si la sensibilité da sujet l'exige. La déplston 
s'opère alors en trois ou quatre fois, et la suite du traitement s'a rien 
de douloureux. 

Les bandelettes enlevées, on laisse la partie dépilée sans nouvelle ap- 
plication, jusqu'au lendemain: puis tous les deux jours on les remt- 
velle, en partie on en totalité. À l'hospice de l’Antiquaille, les bande- 
lettes ne sont renouvelées que deux fois par semaine. Après l'extracüon 
du topique dépilant, on enduit la partie d’huile d'olive, et on la rec 
‘vre de papier de soie imprégné de cette même haile. On continue al 
ternativement l'usage de bandelettes agglutinatives et des frictions 
oléagineuses, jusqu’à ce que le cuir chevelu ait acquis la netteté de le 
peau dans son état normal. Tant que la peau reste rouge, il faut se mé 
fier de la répparition de quelques bontons qui, abandonnés à eut- 
mêmes, peuvent rameuer la maladie à son état primitif. On doit joindre 
à ce traitement particulier un traitement général, approprié à La const 
tution du sujet. . 

A l'aide de la méthode que nous venons d'indiquer, M. Ordinaire 
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assure qu’il n’est aucune teigne, quelle que soit sa nature constitution 
nelle où acquise, quel que soit l'état du cuir chevelu ulcéré profondé- 
. ment, déjà dépilé par la maladie, qui ne puisse guérir. 

Le nombre des applications de bandelettes nécessaires à ne parfaite 
guérison, varie d’après la gravité et l'ancienneté de l'affection, d’après 
l'épaisseur et la force des cheveux, d’après la constitution des sujets. 
A 'hospice de l’Antiquaille, quinze applications de la pommade agglu- 
tinative ont suffi pour guérir, et dans d’autres cas il a fallu les renou- 
veler jusqu'à cinquante fois. 

M. le docteur Ordinaire donne le tableau qui lui a été commnuiqué, 
‘de quarante-un sujets radicalement guéris sous la direction de M. Bau- 
mès ; leur âge a varié de quatre à dix-neuf ans; la moyenne du sé- 
joar à l’hospice de l'Antiquaille a été de six mois, tandis que, dans la 
pratique de M. Ordinaire, la moyenue du temps qui lui est nécessaire 
pour obtenir une parfaite guérison est à peine, dit-il, de deux mois. 

M. Ordinaire se défend de l'assimilation qu'on peut faire de son 
mode de traitement à celni par la calotte ; voici les différences essentielies 
qu’il y trouve : la calotte est un instrument aveugle dont on se sert dans 
toutes les circonstances d’une manière régulière, soit qu'elle sjonte à à 
une irritation déjà trop prononcée du cuir chevelu, soit qu'elle n’irrite 
ps du tout, c’est-à-dire que, ne dépilant que très-incomplétement, elle 
n'apporte aucune modification sensible dans l’état de la tête. Par sa 
méthode, il détruit d’abord la cause principale de l'affection, en dépi- 
lant en trois ou quatre pansements; puis il combat l'irritation, lois- 
qu'elle prédomine, à l'aide de frictions avec l'huile d'olive, ou il la 
réveille afin de modifier l’état du derme à l’aide de nouvelles bande- 
lettes. 





Hydrocèle opérée par ponction et injection; épanchement d'un 
peu de vin dans le tissu cellulaire des bourses. — Au n° 20 de la 
salle Saint-Antoine, était couché nn homme atteint d’hydrocèle, qui a 
&té soumis à l'opération par la ponction et l'injection avec la décoction 
vineuse de roses de Provins, méthode communément employée par 
M. Lisfranc. 

À peine la moitié de l'injection était-elle poussée dans l’intérieur de 
la séreuse testiculaire, que, sans que la canule du troquart eût éprouvé 
le moindre déplacement, on entendit une explosion, laquelle fut promp- 
tement suivie d’un épanchement de la matière de l'injection dans l'épais- 
seur des enveloppes du testicule. 

La nature de cet accident fut promptement reconnue par le chirur= 
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gien de la Pitié, qui se hâta de modifier le procédé opératoire ; alors, 
en effet, ayant renoncé à l'injection, il pratiqua sur-le champ l'inci- 
sion des enveloppes testiculaires comme s’il eût voulu opérer V’hy- 
drocèle par incision. 

Cette opération permit de reconnaître que le tissu cellulaire des 
bourses était déjà infiltré par la décoction viueuse, et que par l’action 
du tannin, probablement, il était devenu noirâtre dans toute l'étendue 
qui avait subi l'action du liquide. 

Une grande partie du tissu cellulaire, ainsi altéré, fut excisée im- 
médiatement et par des expressions répétées, on débarrassa autant que 
possible de la présence de la matitre d'injection celui qui ne put être 
eulevé, 

A l'aide d’une telle pratique et des précautions qui l'ont accompa- 
gnée, on a favorablement conjuré les accidents sous le poids desquels 
cet homme était placé. L'inflammation n’a offert que peu d'intensité, 
et la gangrène n'a sévi que sur quelques points très-bornés du tissu 
cellulaire, qui ont été promptement éliminés. La plaie n’a pas tardé à 
se déterger et à marcher vers une guérison prompte et complète. 

L’épanchement d’un peu de vin dans le tissu cellulaire des bourses, 
pendant l'opération de l'hydrocèle, n’est pas très-rare, nous l'avons vu 
survenir entre les mains de plusieurs chirurgiens. On sait comment cet 
accident arrive quelquefois; la canule s'échappe un instant pendant 
l'injection, et le vin s'épanche dans le tissu cellulaire au lieu d'aller dans 
la poche de la vaginale. Le malade accuse une vive douleur. Dans un 
cas de cette nature nous avons aussi vu M. Roux retirer la canule, et 
voyant que la pression sur le scrotum, ne faisait pas sortir le vin 
épanché, introduire sur-le-champ la pointe d’un bistouri par la piqûre 
du troisquarts, et pratiquer une incision de deux à trois pouces sur le 
même trajet afin de faciliter l'issue da vin ; on pansait ensuite cette plaie 
avec un linge sec, et Le vin s’écoulait par là petit à petit. Nous avons 
vu aussi deux fois cet accident arriver entre les mains de Boyer, et des 
abcès dans différents endroits des bourses survenir ; mais les malades 
ont güéri de leur hydrocèle. Du reste, cet accident est plutôt désa- 
gréable que dangereux. 





Cas de psoriasis palmaria, guéri rapidement par la pommade de 
proto-iodure de mercure. — Indiquer un traitement efficace pour une 
affection qui, quoique peu grave, est souvent rebelle, est toujours une 
chose importante en pratique; c’est pourquoi nous arrêtons l'attention 
sur le fait suivant de psoriasis palmaria. Selon MM. Cazenave et 
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Schedel, cette affection débute, soit à la panme de la main, soit, mais 
plus rarement, à la plante des pieds, par une inflammation légère qui 
se présente sous forme d’une élevure rouge solide, s’accornpagnant par- 
fois de cuisson et d’uge vive chaleur. Cette élevure ne tarde pas à se 
recouvrir d'une squamme blanche et sèche qui tombe, et qui est alors 
remplacée par une couche excentrique, qui tombe à son tour pour être 
remplacée par une nouvelle couche excentrique, jusqu’à ce que toute La 
main ait été envahie. Le centre, dépouillé, pour ainsi dire, prend ype 
teinte violacée : les squammes restent dures, la peau s'épaissit, se fen- 
dille, il s'établit des gerçures : les doigts sont ensuite envahis à leur 
face palmaire et ne peuvent plus être entièrement étendus : le moindre 
effort dans ce sens détermine des tiraillements très-douloureux. 

Les boulangers sont plus fréquemment atteints de cette affection que 
les ouvriers des autres professions, et Iorsque le psoriasis est cher aux 
fixé exclusivement au dos de la main, on appelle cette variété la gala 
des boulangers. 

Le diagnostic du psoriasis palmaria peut présenter quelque difi- 
calté. On peut, en effet, le confondre avec une syphilide qui lui res- 
semble à beaucoup d’égards : c'est la syphilide à l'état corné et crus- 
tac. Ainsi, les incrustations qui succèdent quelquefois aux pustujes, 
mais plus soavent aux tubercules syphilitiques, pourraient en imposer 
pour le psoriasis palmaria lorsqu'elles ont leur siége à la paume de la 
main. On évitera toute sorte d'erreur sur ce point si l'on fait attentigg 
au mode de développement excentrique propre au psoriasis, à l'inflamm- 
mation profonde qui survient plus tard, et à l’irrégularité des squammes 
qui n’ont point de forme déterminée. Dans la syphilide cornée, ay 
contraire, les squammes sont très distinctes, peu élevées, et s’accompa 
guenê souvent d’excoriations et d'un écoulement de sang. Voici un fait 
recueilli dans le service de M. Cazenave, à l'hôpital Saint-Louis. 

Au numéro 22 de la salle Saint-Prosper, est couché le nommé Vichy 
Pierre, âgé de cinquante-neuf ans, boulanger, qui a présenté dans le 
temps un double exemple de psoriasis palmaria, siégeant à la paupae 
des mais et à la plante des pieds. 

Voici son histoire en peu de mots. Il y a quatre ans, qu’au miliey 
des travaux de sa profession, il fut pris de crevasses à la paume des 
mains et à la plante des pieds. C'est ainsi que le psoriasis a débuté chez 
lui, mais s4 marche a été tellement lente et a occasionné si peu de dou- 
leurs, qu’il ne sat obligé d'entrer à l'hôpital que dans le mois d'avril 
dernier. Admis dans le service de M. Émery, ce praticien le traita par 
des pédiluves et des maniluves simples, mais dont la température était 
aussi élevée que le malade pouvait la supporter. En peu de temps, Vi- 
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chy se trouva guéri et quitta la salle Saint- Victor ; mais cette guérison 
ne fut que momentanée, et la maladie reparut aussi grave qu’aupara- 
vant au bout de deux à trois mois. 

Au moment de son entrée dans le service de M. Cazenave, le 30 sep- 
tembre, on observait aux deux mains seulement, le psoriasis passé à 
l'état de squammes blanches et sèches, envahissant les deux paumes des 
mains et s'accompagnant d’inflammation et de crevasses profondes exces- 
sivement douloureuses. Les doigts étaient également envabis en parie, 
sensiblement fléchis, et le moindre effort pour les étendre occasionnait 
des douleurs excessivement vives. 
© Vichy a été soumis au traitement suivant. Une friction tous les soirs 
sur la surface malade avec gros comme une noisette de pommade de 
proto-iodure de mercure : maniluve alcalin tous les deux jours alter- 
nant avec un bain entier simple ; après le troisième maniluve, l'amé- 
lioration étant très-notable, on a supprimé les maniluves alcalins, au- 
quels on en a substitué de simples. Tisane de chicorée. Au bout de 
quinze jours la guérison était complète. 





Luxation de l'avant-bras en arrière. — Un jeune maçon a &é 
porté à l'hôpital de la Charité ayant l'avant-bras luxé en arrière, par 
suite d’une chute d’un échafaud sur la main. Les signes de la luxation 
étaient des plus évidents : 4° saillie très-considérable du coude en ar- 
rière ; 2 enfoncement de la peau derrière cette saillie ; 3° saillie de la 
poulie de lhumérus en avant, dans le pli du bras; 4° avantbres 
plus court que l’autre, mesuré depuis la racine du pouce jusqu'au pli 
du bras; 5° impossibilité d'étendre l’avant-bras sur le bras. La réduc- 
tion a été très-facile, le mal1de assis à une chaise, un aide, placé 
derrière lui a soutenu le bras et l'épaule du sujet; le chirurgien, 
debout devant lui, a tiré fortement l’avant-bras en haut et en avant 
avec une main, tandis qu’avec l’autre main il reponssait directement 
les condyles de l'humérus en arrière. La réduction a été ainsi accom- 
plie en un instant, sans besoins d'aide ni de machines extensives. 
Cette facilité à la rentrée des parties déplacées nous indique déjà que 
tous les ligaments articulaires du coude étaient déchirés, et que les 
auscles anti-brachiaux étaient dans un relâchement enmplet par l'effet 
de la violence énorme qu'ils venaient d'éprouver, Compresses trem- 
pées dans une eau résolive; bandage roulé et en 8 de chiffre; main 
en écharpe. Aujourd’hui, cinquième jour de l'accident. cet home 
commence à exercer son avant-bras : le gonflement des parties molles 
est actuellement combattu par des cataplasmes émollients. Dans une 
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circonstance où le chirurgien se trouverait sans aides pour réduire une 
laxation de ce genre, le procédé suivant peut être mis en usage : le 
malade étant assis par terre, appliquez un de vos genoux dans le 
pli du bras malade, et poussez comme pour chasser les condyles de 
T'humérns en arrière, tirez en même temps fortement en haut et en 
avant la main du malade avec vos deux mains. Ce procédé est pour 
nous le plus efficace de tous et manque rarement son effet dans lescas 
dont nous parlons. 


Sur une hydrocèle des bourses, compliquée d’une rétention chro- 
nique d'urine. — Chez un vieillard sepluagénaire admis à l'hôpital 
Saint-Antoine, la distension de la vessie était portée au plus baut 
degré : ce viscère flottait plein d'urine dans un abdomen très-flasque, 
comme une matrice qui vient de se débarrasser d’un enfant à terme. 
Une hydrocèle vaginale, d'un volume très-considérable, qui existait 
en même temps chez ce malade, rend le cas remarquable, 

Pour pouvoir sonder la vessie de cet homme, il a fallu comimencer par 
ponctionner l'hydrocèle et viderles bourses del'eau quelles contenaient, 
Une question pratique de la plus haute importance se présente ici à l’oc- 
casion de ce malade; la rétention chronique d’urine dont il était atteint 
dépendait-elle de la déviation et compression de l’urètre, prodnite 
par la présence de l’hydrocèle; ou bien tenait-elle à une paralysie 
idiopathique de la vessie ? Suivant un chirurgien habile et conscien- 
cieux , M. Leroy d’Etiolle, la plupart des rétentions chroniques d'urine 
chez les vieillards dépendent de l’hypertrophie de la prostate, qui 
s'oppose mécaniquement à la sortie de l'urine; de là, distension et 
affaiblissement des parois vésicales. Cette opinion avait déjà été avancée 
par E. Home. Nous devons avouer pourtant que l'exploration par le 
rectum n’a pat indiqué , chez ce malade, uu développement extraordi- 
naire du corps prostatique. Cette dernière circonstance ne prouve rien 
contre les observations d’E. Home et de M. Leroy d’Etiolle, car, 
outre que quelquefois ce n’est que le lobe moyen de la prostate seule 
ment qui est bypertrophié et qui met obetacle au libre passage de l’u- 
rine, la rétention en question peut dépendre aussi de plusieurs autres 
causes qui existent, soit ensemble, soit séparément; mais, dans le cas 
dont il est question, nous nous plaisons à signaler la déviation et com 
pression de l’urètre par effet de l’hydrocèle vaginale, comme cause, 
æit productrice, soit concomitante, de la rétention urinaire, Du reste, 
aucun rétrérissement organique n'existait dans le canal de l’urètre de 
ce malade. 
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© Kyste dans les bourses simulant un froisième testicule. — 
Un jeune homme est entré à la Charité pour y être débarrassé d’un pré 
tendu troisième testicule dans les bourses. C'était un kyste indojent, du 
volame d'un œuf, développé au niveau et à côté du testicule droit ; il 
tessemblait parfaitement à un troisième testicule. Le récit commémoratif 
du malade ayant fait connaître que ce prétendu testicule s'était déve- 
Toppé depuis deux ans sous la forme d’un petit pois dans le scrotum, 
on a précédé à l'extirpation, ce qui a été exécuté comme une véritable 
castration. Ce kyste était très-épais et très-adhérent à la peau du scro- 
tum ; il contenait comme de la bouillie tuberculeuse dans son intérieur. 
Aucun vaisseau n’a été lié. Réunion de la plaie par première inten- 
tion , guérison rapide. 


_—_—— 


VARIÉTÉS. . 


Sur une mesure récente adoptée par le conseil-général des hépi- 
taux de Paris.— Le conseil-général des hôpitaux vient, à la majorité 
d’une seule voix, de prendre une des mesures les plus désastreuses qui, 
4 aucune époque, ait pu frapper les études médicales, — « Al'avenir, 
nul médecin ou chirurgien des hôpitaux ne pourra faire l’autopsie des 
sujets morts dahs leur service , et réclamés par leur famille, à moins 
d'avoir obtenu la permission éçrite des parents, » — Nous le disus 
avec assurance, un pareil arrêté ne saurait être maintenu ; l'esprit qui 
l'a dicté est rétrograde de plusieurs siècles, il n’est justifié par aucune 
raison ; il ruîne d’an seul coup l'école de Paris, eve aux éd 
la possibilité d'étudier comme il le faut l'anatomie normale et l'ana- 
tomie pathologique; il fait plus, il décourage les professeurs et les mé 
decins d'hôpitaux , il leur ôte tout zèle, toute émulation pour les pro 
grès de la science. Nous le répétons, cet arrêté ne saurait être approuvé 
parle ministre. [1 ne faut pas se le dissimuler, ses conséquences se feraient 
ressentir bientôt, et peut-être d’une manière plus terrible qu'à Paris 
dans les autres facultés et dans toutes les écoles secondaires de mé- 
decine de France. A Paris il n’existe pas le moindre préjugé popu” 
aire contre les ouvertures des cadavres, et l’un des dangers de la dé- 
cision présente du conseil serait de le faire naître. Mais il n’en est p# 
de même en province ; l’on sait quelle peine l'on a déjà à se procuref 
dans la plupart des écoles, le petit nombre de sujets indispensables pouf 
les cours et pour les dissections. À Montpellier, par exemple, un 
davre entier coûte de 35 à'40 fr., ce qui est une somme à 
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rable pour les étudiants. Qué sera-ce maintenant, si l'opposition que 
Jes médecins ont toujours trouvée en province dans les sœars de la Cha 
rité et dans l'administration, est renforcée par l'exemple que leur donne 
L conseil-général des hôpitaux de Paris. Assurément, il ne séra pres- 
que plus possible de faire une seule ouverture dé corps sans une lutte 
de la part du médecin. M. Orfila a bien senti le coup fatal qui allait 
être porté aux sciences médicales et anatomiques, il a lutté chaleuren- 
sæment pour empêcher que la décision ne fût prise; il était de la 
minorité, qui a été vaincue au scrutià par une seule voix. Ne vou- 
Jant point, da reste, prendre la moindre solidarité dans une mesure si 
funeste, il a immédiatement envoyé sa démission de membre du con- 
sil. Nous reviendrons certainement sur ce sujet, si l'arrêté n’est pas 
rapporté; mais il le sera, nous l'espérons bien. 


Eaw hémostatique. M. Deschamps, pharmacien à Avalon, nôus 
communique la formule suivante d’une eau hémostatique : 

Prenez : Térébenthine. . . . . 500 gram. 

Eau. . . . . . . 600 

Pesez la térébenthine et l'eau dans une capsule de porcelaine, chauf- 
fes, faites bouillir un quart d'heure, pesez, ajoutez de l'eau pour avoir 
1000 gram. de térébenthine et d'eau ; laissez refroidir, et filtrez. On 
peut aussi la préparer par digestion en vase clos. Si l’on devait con: 
server cette eau très-longtemps, il serait peut-être nécessaire de La traiter 
par la méthode d’Appert. Cependant elle possède encore, après cinq 
mois de préparation, toutes ses propriétés. On remarque seulement un 
léger dépôt formé par une matière floconneuse. 

—La Société Médico-pratique propose pour sujet de prix la question 
suivante : De l'incubation des maladies. Elle exprime le désir que 
cætte question soit comprise dans le sens le plus général; c'est-à-dire 
que l’incubation soit étudiée dans toutes les maladies où l'observation 
dinique la pu constater. — Le prix consiste en une médaille d'or de 
la valeur de 300 francs. Les manuscrits affranchis devront être adres- 
ss, avant le 1° janvier 1843, au secrétaire général, M. le docteur 
Lagasquie, place de l’Estrapade, 30. — La Société médico-pratique n’a 
point accordé de prix sur la dernière question qu’elle avait mise au 
concours, mais elle a décerné une médaille d'or de la valeur de 
900 francs au travail de M. le docteur Bauche, à titre d’encourage- 
ment. 

— L'Académie de médecine a procédé dans sa dernière séance à la 
nomination d’an président, d’un vice-président, d’un secrétaire et de 
trois membres du conseil d'administration pour 1842. M. Fouquier à 


C3Aa,) 
êté élu président, M. Panl Dubois vice-président. La place de secré- 
taire annuel a été disputée par M. Girardin titulaire actuel, et M. Du- 
bois (d’Amiens). Le premier ne l’a emportée que d’un petit nombre de 
voix. Ont été élus membres du conseil d'administration, MM, Rour, 
Castel et Labarraque, 

—Une statue en bronze va être élevée au célèbre anatomiste Vésale, 
sur une des places publiques de Bruxelles, sa patrie. 

—Le concours pour la chaire. de clinique externe vacante dans la 
Faculté de médecine de Paris, par suite de la mort de Sanson, com- 
mencera le 17 mars prochain. 

— La Société de médecine de Marseille propose pour sujet d'un prit 
de 300 fr. qui sera décerné en 1843, la question suivante : « Quelles 
sont les diverses bases snr lesquelles repose la thérapeutique dans ls 
écoles françaises et étrangères ; déterminer par les faits et par le raison. 
nement celle qui doit être préférée. » Les mémoires doivent étre en- 
voyés avant le 4 juillet 1843. La même Société décernera, en novem- 
bre 1842, une médaille d'or de la valeur de 200 fr., offerte par sn 
président, M. P. M Roux, au meilleur mémoire sur la question sui- 
vante : « Déterminer, 1° les avantages attachés à l'esprit de corps parmi 
les gens de l'art ; 2 les moyens d'établir cet esprit de corps de la ma 
nière la plus désirable, » Les mémoires doivent parvenir avant le 1 juil- 
let 1842. 

—MM. Velpeau, Blandin et Baudens viennent d’être nommés chi- 
rurgiens consultants du roi. 

— Une ordonnance récente du roi de Bavière, statue que, dans les 
hôpitaux civils et militaires du royaume , aucun mort ne pourra être 
inhumé que tout autant qu'après la seconde visite du cadavre, un chi- 
rurgien aura fait une incision à la plante du pied et qu'on en ann 
attendu le résultat. 

— D'après une décision du ministre de la guerre, il sera mis chaque 
année au concours une question de chirargie, une de méderine et un 
de pharmacie, qui seront posées par le conseil de santé, et qui intéres- 
seront le service sanitaire de l’armée. Une médaille d'or, de la valeur 
de 200 francs, sera accordée au meilleur mémoire dans chacune ds 
trois professions. — Par arrêté du même ministre, les noms des chirar- 
giens-majors des corps de troupe qui chaque année, à l'époque des 
spections générales, auront adressé Jes meilleurs rapports sur l'hygiène 
des régiments auxquels il sont attachés, seront insérés au Journal Mi- 
litaire, etil scra nommé une commission pour l'examen de ses trafa0% 
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raté sur l'acide arsénieux, par M. Guibourt 381. 
Entérite a que (Cas d') guérie par le nitrate d'argent eñ Tavements et 
EX fales. par A À. Michel, doct.-méd. à Barbentade (Boucbes- 
: ne 
Éponchement (Sur dj du d'ün peu de vin dans le tissu cellulaire des bourses 
pendant l'injection dans l'opération de l'hydrocèle, 
Épilepsie (Ces d') guét depuis six ons par les évacuatians sanguines et'les 
préparations s'indigo, par M. Simonin, professeur à l'Ecole de 
cine de Nanci, 
Érysipèle phlegmoneux (Des incisions multiples dans l'), par M. Dassit, 
doct.-méd. à Coafolens (Charente), 233. 
Eztra utérines (Quelques remarqués sur les grossesses) terminées par la 
rupture du kyste d'enveluppe, 335. 
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Anjections iodées (Des) comme traitement des diverses sortes de kystes s6- 
reux, par M. Velpeau, 

Lodurs de fer (Note sur l') ses préparations, et_ sur les formules pour son 
administration, par M. Dupasquier, 85. 

—— Observations relatives au mémoire du docteur Dupasquier, sur le 
proto-iodure de fer.Nouvelles formules pour l'emploi de ce médi- 
cament, par M. Félix Boudet, 475. 

—— De mercure (Bons effets de l'emploi du) dans le traitement du 
psoriasis palmaria, 386. 

—— De potassium (Bons effets de l') contre les accidents syphilitiques 
tertiaires, réputées incurables, siégeant au pharynx et sur toute 
l'étendue du voile du palais, par M. Lafargue, docteur-médecin 
à Saint-Emilion, 279. 

— De potassium (Encore un mot sur l'emploi avantageux de l') dans 
18 traitement des accidents tertiaires de la sjphilis, per M. H. Se- 
gui, docteur-médecin à A1by, 329. 


K. 


Eystes séreux (Des injections lodées comme traitement des diverses sortes 
de). par M. Velpeau, 292. 
kyste dans lés bourses pris pour un troisième testicule, 390. 
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tions du), 

Livre inférieure (Restauration de la) du bes des joues, du menton et du 
cou, au moyen de la peau des épaules, 258. 

Lichen d'Islande ‘Formule d'un chocolat préparé au) 117. 

Ligature sous-cutanée (Sur le traltement chirurgical du goître par 14), par 
M. Rigal de Gaillac. 24. 

Liniment spirüueuz (Observation sur les effets d'an) dans le traitement de 
la chorée ou danse de Saint-Guy, parfeu J. A. Chrestien, de Mont- 
pelller, et A. Legrand, doct.-méd. P., 88. 

Luzation de l'avant-bras en arrière, moyen simple de réduction, 388. 
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Hagnétisme animal (Un mot sur de nouvelles expériences relatives à la 
supercherie dans le), 260. . 
Maladies des fommas (Un mot sur quelques moyens employés contre cer- 
es), 40. 
——  Vénériennas (Précis théorique et pratique sur les), par M. Baumes, 
chirurgien en cbef de l'Antiquaille de Lyon, etc. (Compte rendu), 
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chidienne, observée à Strasbourg en 1841 (Compte rendu), 251. 
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432. 
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Mercuriel (Procédé pour reconnaitre si l'onguent) contient la quantité de 
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—— {Nouvelle méthode pour la préparation de l'onguent), 414. 
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150. 
—— (Fréquence de le) à la suite de l'avortement dans les premiers mois 
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Monstruosités congés fon opinion sur l'influence de l'imagination 
maternelle dans la production des), par le doct. Capuron, 63. 
Morte. La morve aiguë es contagieuse de l'homme à l'homme, 323. 
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. 114. 
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M. Am. Forget, 41, 

Phéhisie pulmonaire (Recherches sur le traitrment prophylactique de la}, 
par M. Paris, doct.-méd. à Gray (Iaute-Sadne), 421. 
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Teigne (De la cautérisstion appliquée au traitement de la), 253. 
(Un mot sur un nouveau traitement de la), par M. Pétel, doctear- 
médecin à Louviers, 212. 
Teigne füveuse (Sur un nouveau traitement de la) au moyen de bandelettes 
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EXTRAIT DU RAPFORT DE LA COMMISSION DES PAIX DU BULLETIN 
DE THÉRAPEUTIQUE POUR 1841. 


Il y aura bientôt quatre ans que notre honorable confrère le Rédac- 
teur eu chef du Bulletin de Thérapeutique, prenant l'in d’une 
mesure qui n’a pas manqué d'imitateurs, iustituait des prix décernés 
par le jourual, et spécialement réservés aux praticiens des départe- 
ments. Son but, clairement exprimé et parfaitement compris, était 
d'établir des communications plus intimes entre les médecins de Paris 
et ceux de la province, de provoquer les observations de ceux-ci en 
vue de juger les méthodes de traitement proposées par ceux-là; et 
puisque la capitale semble s'être arrogé le droit d'innover dans l'art, 
d'appeler la province à ce rôle moins brillant, mais plus utile peut-être, 
de contrôler toute idée nouvelle par une masse sans cesse croissante d’ex- 
périences, et de juger ainsi en dernier ressort La valeur des indications. 

Un premier concours, auquel avaient pris part neuf compétiteurs, 
nous avait déjà montré avec quelle ardeur les médecins de province 
répondaient à cet appel, et à travers les incertitudes, les lacunes insé- 
parables des premiers essais, disait assez tout ce que l'institution 
nouvelle avait d'avenir. Le nouveau concours n'a pas démeuti ces 
espérances. Cette fois, dix-huit compétiteurs sont entrés en lice; nous 
avons eu des travaux à la fois plus nombreux, plus pleins, plus riches 
de faits et de déductions. Dans notre précédent rapport, nous rappe- 
lions aux concurrents futurs combien il était essentiel de savoir d'abord 
ce qui avait été dit sur la matière, de poser nettement l’état de la 
science, point de départ indispensable pour être bien sûr de marcher 
en avant; nous insistions sur les avantages d’une méthode claire 

ToMs xx, 1° Liv, 1 
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et lumineuse; nous réclamions dans l'exposé des observations toute 
La rigueur possible, de telle sorte que le lecteur, ayant sous les yeux 
tous les éléments que l’auteur a eus lui-même, puisse apprécier en 
parfaite connaissance de cause la valeur du diagnostic, et l'infence 
réelle du traitement. 

Ce serait aller trop loin sans doute que de dire que ces conditions 
ont été toutes et toujours bien remplies; mais ce qui a frappé tous les 
juges, c'est le progrès évident, incontestable, qui se révèle dans les tra- 
vaux soumis cette année à leur appréciation, comparés à ceux du der- 
nier concours. Nous y avons trouvé généralement une plus exacte 
connaissance des faits acquis, une plus grande rigueur dans les obser- 
vations, et chez plusieurs un talent d'exposition remarquable. Ains, 
tout en nous rapprochant sensiblement du but essentiel de ce concours, 
tel que nous l'avons indiqué tout à l'heure, nous en avons atieint un 
autre qui a bien ais son importance; et en réraillant l'émelation 
chez les praticiens des provinces, nous les avons vus d'eux-mêmes 
marcher à grands pas dans la double carrière de l'observation et de La 
rédaction scientifique. 

Ce résultat surprenant an premier abord s'explique aisément par la 
constitution même du concours ouvert par le Bulletin. Il ne manque 
pas assurément de prix offerts par les Académies, par les sociétés 
savantes ; et il est bien reconnu que les compétiteurs sont rares pour 
Tes disputer. C'est que la lice est ouverte à tous, aux médecins de Pans 
comme à ceux des départements ; que les premiers, plus près du mou- 
vement, mieux initiés aux idées nouvelles, ont par là même un avar- 
tage réel sur les seconds ; avantage que la renommée exagère encore, 
et qui quelquefois n'est nile seul ni le plus puissant. 

Eu s'adressant exclusivement aux médecins de province, notre ho- 
morable confrère, le rédacteur en chef du Bulletin a fait tomber cete 
Barrière qui les écartait des concours ; et la preuve la moins équivoque 
en est le nombre et l'étendue des travaux qui nous sont parvends. 

Dix-huit mémoires, comme il a été dit, ont été présentés ; en void 
les titres d’après leurs numéros d'inscription. 

N°1. Del'alimentation végétale considérée comme le principal moyen 
à employer dans la thérapeutique médicale et chirurgicale. Épigraphe: 
Sublat causd tollitur effectus. 

N° 2. Des hémorragies ntérines avant l'accouchement. Épigraphe : 
Les exemples persuadent bien mieux que les simples raisonné 
ments, et l'expérience donne la perfection d tous les arts: (Mau- 
ziceau.) 
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N°3. Essai sur l'emploi thérapeutique du nitrate ou azotate d'argent. 
Épigraphe : Dans l'étude délicate de l'action des moyens théra- 
peutiques, l'observation tient la première place. (Chomel.) 

N° 4. Mémoire sur l'efficacité des fébrifuges introduits par injec- 
tions rectales. Épigraphe : Omnia quæ scripsi, vidi. 

Ne 5.- Nouvelles observations pratiques et thérapeutiques, sur les 
maladies des femmes qui réclatent les ferrugineux. Sans épigraphe. 

N°6. Note sur de nouveanx appareils à l'usage des médecins de 
campagne, pour le traitement des déviations de l’épine. 

N°7. De la méthode ectrotique on abortive appliquée au traitement 
des éphtbalmies en général, etdes ophthalmies purulentes en partienlier. 
Éprgraphe : Les descriptions des diverses méthodes thérapeutiques 
manquent souvent des détails précis et minutieux, si nécessaires en 
médecine pratique. 

N° 8. Quelques mots sur la théorie et la thérapeutique de l’empoi- 
sonnement. Épigraphe: J{ cet bon ld, locher docteur! de s'imaginer 
qu'én aille du cowp penser à lui, et s'occuper immédiatement de son 
affaire. (Mayor.) 

N°9. Mémoire sur l'emploi thérapeutique des caustiques. Épigraphe : 
Ars longa, vita brevis. 

N° 10. Des.indieations qui réclament l’amputation des membres. 
Épigraphe : Ad extremos morbos extrema remedia exquisité op- 
ma. (Hipp.) 

Ne 11. Description d’an appareil pour Îes fractares du corps et du col 
dafémur, spécialement utile ax médecins qui pratiquent à la campagne. 
Épigraphe : Da venium scriptis, quorum non gloria nobis causa, 
sed utilitas, officinmque fuit. (Ovide.) 

N° 12, De la thérapeutique appliquée ou des traitements spéciaux 
de quelques maladies chroniques. Épigraphe : Experire. 

N°13. Études sur les effets physiologiques et thérapeutiques du 
tarte stibié. Épigraphe : Vehementi malo nisi œquè vehemens 
auilium, succurrere non potest. (Celse.| 

N° 14. Mémoire sur la thérapentique médicale, 

Ke 15. Recherches pratiques sur la phihisie tuberculeuse et son 
traitement prophylactique, Sans épigraphe. 

Ne 16. Considérations thérapeutiques sur l'emploi du vésicatoire 
dans le traitement de quelques maladies. Épigraphe : In uträque 
scientid {medicina ct philosophit ) obserratio ratiocinationem præ- 
cedere debet : sic ad veritatem perducimur. (Mertens.) 

M 17, Mémoire sur les avantages d'u petit forceps dit double le- 
vier, ou forceps du détroit périnéal. Épigraphe : Combien de méde- 
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cins ont négligé de faire connaître des faits importants perdus pour 
da science faute d’avoir l'habitude d'écrire ! 

Ne 18. Mémoire sur l'épidémie des fièvres typhoïdes qui ont régné 
à Tournemines (Cantal), pendant les mois de mars et d'avril 1858. 
Épigraphe : Res ardua et inextricala. 

Un de ces mémoires, le numéro 14, portant le nom de l’auteur, s 
trouvait ainsi en dehors des conditions du programme, et a dû ère 
exclu du concours. 

Chacun des dix-sept autres a d’abord été soumis à un examen pré- 
peratoire, par des sous-commissions spéciales, selon qu'ils avaient 
rapport à la médecine, à la chirurgie et à la matière médicale etwti- 
cologie. La commission générale a ensnite consacré plusieurs séances à 
l'audition et à la discussion de chaque rapport, ce qui a permis tnt 
d’abord de classer ces nombreux mémoires. Nous avions suivi d 
même marche dans le concours précédent, et l’expérience en avait 
démontré l'utilité. Les mémoires, au nombre de sept, mis en première 
ligne, ontalors passé successivement sous les yeux de chacun des mem 
bres de la commission; et enfin, dans une dernière séance générale et 
après une discussion longue et approfondie, la commission a pris au 
scrutin les décisions suivantes : 

Le premier prix, consistant en une médaille d’or et une collection 
richement reliée du Bulletin de Thérapeutique (20 volumes), a été dé- 
cerné au mémoire n° 9, sur l'emploi thérapeutique des caustiques. 
Ce travail, d’une étendue qui dépasse les bornes ordinaires, n'est rien 
moins qu’une large monographie sur les divers caustiques employés 
dans la pratique moderne. Il est fondé sur près de soixante-dix obser- 
vations détaillées, dont plus de cinquante sout propres à l'autenr, et 
ont pour objet tantôt de constater pour chaque caustique des propriété 
et une efficacité déjà connues, tantôt d'appuyer des vues nouvelles et des 
méthodes propres à l'auteur, Malgré son étendue, ce travail n'est pas 
complet, et l’auteur lui-même, confessant que le temps lui a manqué, 
se propose de l’achever et d’y mettre la dernière main. Quelquesrepro- 
ches lui ont été faits ; conçu trop exclusivement peut-être au point de 
vue pratique, Vauteur n’a pas toujours paru suflisamment au courant 
des essais tentés dans la même direction; quelques théories hasardées 
ont besoin d'être revues; enfin, la classification pèche peut-être per un 
pen de confusion. Ces taches légères n’ôtent rien d’ailleursau méritesolide 
dece consciencieux travail qu'il est à désirer de voir bientôt compléter. 

Le cachet qui renfermait le nom de l'auteur ayant été rompu, M. k 
président a proclamé le nom de M. Payan, Shiargn en de à 
T'Hôtel-Dieu d’Aix (Bouches-du Rhône). ' 
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Le second prix, consistant en une médaille d'argent et une 
collection reliée du Bulletin a été décerné au mémoire n° 13: 
Études sur les effets physiologiques et thérapeutiques du tartre 
stibié, C'est une compilation consciencieuse de tout ce qui a été dit sur 
ce médicament héroïque; et la plupart des déductions sont en outre 
étayées de nombreuses observations propres à l’auteur. La commission 


7 eût désiré un peu plus de clarté dans l'exposition, et une critique plus 


sévère dans l'appréciation des faits, qui toutefois ont été recueillis avec 
un soin remarquable. 

L'auteur est M. E. Bonamy, docteur-médecin à Nantes (Loire-Inf.). 

Le premier accessit a été donné à l’unanimité au mémoire n° 12, 
ayant pour titre : De la Thérapeutique appliquée ou des traitements 
spéciaux de quelques maladies chroniques. Ce travail est l’œuvre d'un 
praticien consommé, qui n’a pas voulu laisser perdre les résultats de sa 
longue expérience. La commission l'a lu avec un grand intérêt; et il a 
même été fortement balancé avec le n° 13 pour le deuxième prix; ce 
qui l’a rejeté au rang inférieur, c’est surtont le défaut d'observations 
particulières pour appuyer les conclusions; l’auteur se borne partout à 
donner en résumé les résultats qu’il a obtenus, et souvent même ces 
résultats sont purement approximatifs. Toutefois, considérant la valeur 
réelle de ce mémoire, la commission a exprimé le vœu qu’en outre de 
l'abonnement gratuit pour une année, il fût accordé par M, Miquel 
une médaille d'argent pour ce premier accessit. 

Lanteur est M. le docteur Debreyne, professeur particulier de mé- 
decine pratique à la Grande-Trappe (Orne). 

Le deuxième accessit a été décerné au mémoire n° 7, intitulé : De la 
méthode ectrotique ou abortive appliquée au traitement des ophthal- 
mies en général et des ophthalmies purulentes en particulier. Ce . 
travail a également une importance pratique incontestable. 

L'auteur est M. Bernard, médecin à Champeaux (Seine-et-Marne). 

Nous ajouterons en finissant, ainsi que nous l'avions fait dans une 
circonstance toute pareille, quelqnes avis pour les concurrents futurs. 
En applaudissant aux efforts faits pour se.tenir au courant de la 
scieuce, en reconnaissant dans plusieurs des mémoires présentés la 
preuve d’une érudition solide et consciencieuse, la commission doit 
faire remarquer deux choses : premièrement, que c'est bien peu de 
compiler et de rassembler tout ce qui a été fait et dit sur un sujet 
donué, si l'on ne porte dans ces recherches la lumière d’une sévère cri- 
tique; et deuxièmement que la critique, pour être solide et légitime, 
ne doit se baser que sur des faits. Or ces faits peuvent être sans doute 
empruntés en partie aux auteurs, mais non en totalité ; car, si l'écrivain 
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n’a pas d'observations à lui propres, il est bien difficile qu’il arrive à 
comprendre et à interpréter ceux des autres. En ua mot, le concours est 
institué surtout en vue de la pratique, et des travaux de théorie pure 
n’y sauraient paraître avec avantage. 

D'un autre côté, les praticiens ne sauraient trop se persuader que 
pour que leurs observations fassent poids, il faut que le lecteur en ait 
toutes les circonstances sous les yeux ; car ce n’est point assez qu’on ait 
une juste confiance dans la bonne foi de l'observateur, il faut qu'on 
soit assuré contre toute erreur de sa part, et les faits bien recueillis don- 
nent seuls cette certitude. Enfin, pour vanter et propager l'usage d'an 
moyen thérapeutique, il est essentiel de savoir s’il n’a pas échoné dans 
d’autres mains, afin de signaler la cause de ces échecs et raffermir la 
confiance ébranlée des applicateurs. C'est surtout l’érudition des faits 
que nous demandons, sans rejeter l’érudition en matière d'opinions et 
de doctrines ; en un mot, un travail offrira peu de chose à reprendre 
s'il présente à la fois en regard les observations déjà acquises et celle 
qui sont propres à l’auteur, le tout soumis au contrôle d’ane critique 
qui prend elle-même les faits pour point de départ. 


Paris, le 42 janvier 1842. Ont signé : 
Les Membres de la Commission : 


BAYLE, agrégé de la Faculté de médecine; 

FOY, pharmacien en chef de l'hôpital Saint-Louis ; 

FUSTER, agrégé de la Faculté de médecine ; 

JOBERT, cbirug. de l'hôpital Saint-Louis, membre de l'Acad. de médec. 

MALGAIGNE, chirurg. de Bicêtre, agrégé de la Fac. de méd., secrétaire; 

MARTIN-SOLON, méd, de l'hôpital Beaujon, membre de l'Acad. de méd.; 

MIQUEL, rédacteur en chef du Bulletin de Thérapeutique ; 

REQUIN, médecin de l'Hôtel-Dieu (annexe), agrégé de la Faculté de méd.; 

RÉVEILLÉ-PARISE, membre de l'Académie de méd., président; 

RICORD, chirurgien de l'hôpital des Vénériens ; 

SANDRAS, médecin de l'Hôtel-Dieu (annexe), agrégé de la Fac. de méd.; 

SOUBEIRAN, chef de Ja pharmacie centrale des bépiiaux de Paris, membre 
de l'Académie de médecine. 





DE LINDICATION ET DE L'INFLUENCE DES DRASTIQUES DANS UN CABTAIN 
NOMBRE DE MALADIES. 


Depuis que la méthode de Bacon , c'est-à-dire l'observation, est de- 
venue, pour beaucoup d’entre nous au moins, le seul procédé logique 
de la science, nous nous sommes montrés très-sévères vis-à-vis des ré- 
sultats énoncés au nom de cette méthode. Nous sommes hien loin de 
blâmer cette sévérité ; nous dirons même que, dans l'intérêt bien conça 
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des progrès de la science , nous regrettons qu’on la pratique générale- 
ment si peu, quand, en théorie, on en proclame si hautement la néces- 
sité. La statistique, en s’annonçant comme le complément logique de 
cœite méthode, a dit à son tour à quelles conditions l'expérience pou- 
vait arriver à des conclusions légitimes ; comme en beaucoup des choses 
humaines, le bien en ceci s’est trouvé mêlé à quelque mal, et le nombre 
devenant un élément essentiel dans l'esprit de ces deux méthodes, il en 
est résullé que certains faits, manquant de cet élément, ont été perdus 
pour la science. Il est facile de comprendre cependant que le nombre 
dans les faits n’a qu’une valeur artificielle, une valeur créée par la 
méthode elle-même, et que les faits, pour être peu nombreux, ne per- 
dent point toute signification scientifique. M. Geoffroy Saint-Hilaire, 
en s’occupant des monstruosités, en se plaçant par conséquent dans 
l'exception, a jeté plus de lumière sur la théorie de la composition or- 
ganique que ne l’avaient fait tous ceux qui l'avaient précédé, en se te- 
nant à peu près exclusivement au point de vue de la généralité ; le fait 
exceptionnel, le fait rare, pour parler le langage consacré en médecine, 
arrêtant en quelque sorte au milieu de son œuvre la loi qui le produit, 
nous montre au moins celle-ci sous un aspect inaccoutumé, sous une 
face inconnue, et acquiert ainsi une valeur indirecte incontestable, S’il 
en est ainsi des faits qui relèvent de l'observation immédiate, qui se 
produisent spontanément, cette réflexion s'applique bien plus directement 
encore aux faits que nous livre l'expérience proprement dite, que nous 
pouvons provoquer à volonté. En médecine, le champ que nous ouvre 
cætte dernière, est encore fort étendue, bien que la conscience pose ici 
des bornes qu'il ne nous est point permis de dépasser; parmi les faits 
que nous a livrés l’erpérience, et qui se trouvent ainsi sur la limite que 
celle-ci ne doit point franchir, il en est un certain nombre que nous 
avons en quelque sorte laissé échapper, dont nous n'avons suffisam- 
ment recherché le sens scientifique, et qui, bien que peu nombreux, et 
par cela seul, mis au rebut par la statistique, n’en ont pas moins une 
valeur scientifique réelle. Ce qui met hors de doute cette valeur, 
c'est la pratique, ce criterium incontesté de notre science. 

Par l'interdiction dont les théones modernes ont frappé l'usage des 
drastiques dans les maladies, les cas où l'influence de ces agents a pu 
être observée sont devenus assez rares, el par contre, nous avons à peu 
près complétement oublié l’idée qui tend à en justifier scientifiquement 
l'application. Lorsque nous nous trouvons en face de certaines maladies 
nerveuses dont la nature nous est inconnue, et que nous avons épuisé 
la série des moyens méthodiques que l'expérience a consacrés, nous 
n’hésitons point à recourir à tels ou tels moyens profondément pertur- 
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bateurs, qui, suscitant dans l’économie des secousses violentes, abou- 
tissent quelquefois au rétablissement de l'ordre. Dans quelques cs, 
nous prodiguons les émissions sanguines pour détruire un mouvement 
fluxionnaire qui menace un des principaux appareils de la vie ; ailleurs 
nous ne balançons point à faire courir, à un organisme souffrant, les 
chances toujours périlleuses d’une intoxication profonde. Nous appor- 
tons sans doute, et nous devons apporter dans l'usage d’une telle médi- 
cation, la circonspection la plus grande ; celle ci nous est commandée 
à la fois par l'incertitude de l'idée qui nous guide et par la puissance 
des forces, des mouvements spontanés de la vie. Les drastiques sont, 
cux aussi, des moyens à l’aide desquels nous pouvons, dans quelques 
cas, opérer une de ces métasyncrises violentes qui ramènent à l'état 
normal un organisme menacé de s’éteindre sous le travail de la maladie. 
Cette thérapeutique doit rentrer dans la pratique, aujourd'hui que 
vie pathologique, comme la vie physiologique de la muqueuse gastro 
intestinale est mieux connue, aujourd'hui que la plupart des maladies 
ne sont plus considérées comme les formes variées d’une lésion, d'un 
élément morbide identique, l'irritation. Un homme, dont le nom à &é 
longtemps trop fameux parmi nous, Leroy à fait, sur une large échelle, 
de trop nombreuses expériences sur l'influence des drastiques dans les 
maladies. Il n'est en France aucun médecin peut-être qui n'ait gémi sor 
laveugle enthousiasme avec lequel cette méthode a été accueillie; il ÿ 
a eu sans doute de nombreuses victimes, mais il est incontestable, d'un 
autre côté, qu’un certain nombre de malades, après avoir vainement 
épuisé toutes les ressources d’une médecine rationnelle, ont recouvré 
la santé sous l'influence de cette méthode brutalement empirique. 
M. Andral, dont tout le monde connaît la prudente circonspection en 
thérapeutique, proclame hautement ce dernier résultat : "Si c'était id 
le lieu, dit-il, nous ne craindrions point de rappeler quelques cas bien 
constatés par nous, dans lesquels nous avons vu divers états morbides 
s'améliorer et guérir à la suite de l'administration du trop fameux pur 
gstif Leroy, qui, débité par l'ignorance, a fait tant de victimes. Pls 
a direction actuelle des idées éloigne les médecins de ce genre de mé 
dication, plus il est important de s’enquérir de ses effets et de s'assurer 
si là, comme dans la plupart des choses humaines, un peu de bien ne 
se trouverait pas mêlé à beaucoup de mal. M. Andral, à la suite de cts 
réflexions, cite nn fait intéressant dans lequel on voit des purgatils 
fréquemment répétés faire promptement justice d’un état morbide an” 
quel les médecins les plus distingués de Paris avaient vainement opP®% 


1 Clinique médicale, 1. M, p. 364. 
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jusque-là une médication antiphlogistique énergique. Nous allons nous 
mêmes rapporter ici quelques cas qui montreront l'influence heureuse 
que peut exercer sur certains états morbides une perturbation violente, 
déterminée accidentellement par les purgatifs ordinaires ou provoquée 
expressément par l'usage des drastiques. 

Obs. I. Une femme âgée de soixante ans, d’une constitution primi- 
tivement forte, mais. détériorée par de longues misères, est atteinte 
d'un prarigo depuis plus de deux ans; ce prurigo n'existe point tou- 
jours avec la même intensité, tantôt aussi il est presqne général, tantôt 
il est borné au tronc. La raison de ces variations a constamment échappé 
àla malade, ou au moins, les raisons qu’elle en donne ne nous parais- 
sent point probables, Pendant la première année du mal, aucune mé- 
dication suivie; fatiguée à la fin de la persistance, de la constance du 
prurit violent, que celui-ci détermine, elle se décida enfin à demander 
à l’art quelque soulagement. Voici la série des moyens qui ont été suc- 
cessivement employés : saiguée de bras, boissons alcalines, bains de 
même nature, diète lactée pendant quelque temps, puis, nourriture 
aussi substantielle que le permet la position de la malade ; enfin, lotions 
fréquentes avec l’infusion de plantes âcres, dont elle ne pent nous ‘in= 
diquer le nom, frictions avec une pommade soufrée. Ces divers moyens 
employés avec assez de suite, diminuent le prurit, mais n’exercent au- 
cune influence appréciable sur l'étendue et la marche de la lésion lo- 
eale. Les choses en étaient à ce point lorsque nous vimes la malade ; 
elle était alors dans l'état suivant : il est peu de points de la peau où 
l'on ne rencontre des traces de la maladie, mais c'est surtout au col, 
sur toute la poitrine et sur les membres qu’existent les papules les plus 
nombreuses, les plus larges, les plus dures et les plus saillantes ; çà et 
à on trouve des papules naissantes, petites, complètes, ou déchirées et 
caractérisées alors par une petite croûte noirâtre ; la démangeaison est 
quelquefois très-vive, mais jamais elle n'arrive au degré signalé par 
quelques auteurs, et qui empêche tout sommeil; habituellement l’ap- 
pétit est bon et les digestions normales; la malade travaille encore 
chaque jour et supporte assez bien la fatigue. Depuis quelques jours 
seulement il y a inappétence, langue limoneuse; du reste, ventre sou- 
ple, non douloureux, apyréxie complète. Dans la vue de combattre 
Y'éat suburral des premières voies, que nous croyous reconnaître, nous 
prescrivons 10 centigrammes de tartre stibié; cette quantité ne produisant 
aucun résultat , la malade en prend d’elle-même une nouvelle dose, de 
10 centigrammes ; également, point de vomissement; mais dans l’après- 
midi, selles nombreuses, abondantes. Pendant les huit premiers jours qui 
suivent cette purgation, la malade se trouve mieux, le prurit est moing . 


(14) 

vif, la peau semble se nettoyer un peu; en ce sens que dans l'inter- 
alle des papules la peau conserve plus généralement sa couleur nor- 
male : elle nous demande de la purger une seconde fois ; nous ne voyons 
point de contre-indication , et croyons devoir employer encore l'émé- 
tique. Ce sel produit encore le même effet, point de vomissement, selles 
très-fréquentes, et qui, cette fois, se prolongent pendant la nuit. Pen- 
dant six semaines le même moyen est continué tous les huit ou dix 
jours; il en résulte chaque fois des selles fort abondantes, et à mesure 
que ces évacuations ont lieu, nous suivons avec étonnement la marche 
progressivement décroissante du mal. Au bout de trois mois, à parür 
de Pemploi du premier purgatif, la malade peut vraiment être consi- 
dérée comme complétement guérie, car les papules les plus épaisses, ls 
plus larges sont presque entièrement affaissées, et depuis longtemps, il 
n’y a plus de prurit, et de nouvelles papules ne se forment plus. 

Les auteurs spéciaux les plus estimés n’indiquent même point géné- 
ralement, dans le traitement du prurigo chronique, l’emploi des pur- 
gatifs, et ils fondent surtout cette exclusion, au moins implicite, sur ot 
que l’on voit presque constamment une irritation plus ou moins vive 
de la muqueuse gastro-intestinale coexister avec cette maladie. Nous 
croyons avec eux, qu'il existe, entre l’appareil tégumentaire externe et 
la muqueuse intestinale, une solidarité de vie qui doit souvent les 
rendre tributaires de leurs affections réciproques ; mais quand on ac- 
cepte cette idée en pathogénie, il ne faut pas l'oublier en thérapeutique. 
Dans le cas que nous venons de citer, l'observation nous a démonté 
que l'influence exercée par Îe tégument externe malade sur le tégument 
interne , n'avait pas au moins abouti à développer, dans ce dernier 
tissu, un travail phlegmasique, Cette voie nous était donc ouverte pour 
agir thérapeutiquement sur l'organisme, et la solidarité de vie que nous 
reconnaissons exister entre les deux appareils, devait même nous faire 
présumer que cette voie était la plus sûre pour attaquer le mal. Le 
résultat a justifié cette présomption; d’ailleurs ce serait, dans notre 
opinion, mal interpréter ce fait, que de voir une simple révulsiop dans 
l’action exercée par le tartre stibié sur le tube digestif et ses annerts. 
Le résultat immédiat de cet agent a été une hypersécrétion biliaire et 
intestinale, et en même temps une modification du mode de vitalité 
habituelle du foie et de l'intestin ; mais cette modification a retenti sur 
tout l'organisme, et principalement sur le tégument externe, et, 50% 
l'influence de cette perturbation forte, répétée, l'habitude morbide à 
disparu. | | 

Dans un cas que nous avons eu occasion d'observer récemment, les 
choses se sont également passées de la même manière. IL s'agissait id 
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d’une femme qui a eu pendant toute sa vie un grand nombre d'érysi« 
pèles qui affectaient presque toujours la face. L'an dernier cette femme a 
en, à des intervalles assez rapprochés, trois maladies de ce genre. Sim 
ples dans leur marche, ces érysipèles n’ont exigé aucune médication 
active. Au mois d'avril de la même année, quelques symptômes de sa- 
burres gastriques, qui annonçaient presque constamment l'apparition 
du mal habituel, furent combattus par un purgatif énergique ; pendant 
un mois, nous répétâmes le même moyen quatre fois, et non seulement, 
Vérysipèle que nous redoutions avec raison ne se développa point, mais 
pour la première fois depuis longues années, voilà près de dix-huit 
mois que cette maladie ne s’est point montrée. Il est bien évident qu'ici 
encore l’action thérapeutique, développée par l'agent employé, est tout 
tout autre chose qu’un simple phénomène de réaction ; l’économie tout 
entière a été modifiée par l'intermédiaire de l'intestin, et la suppression 
d'une habitude morbide opiniâtre a été le résultat de la modification 
imprimée brusquement à l’ensemble des forces vives de l’organisme. 

M. le professeur Andral, dont nous avons plus haut rappelé l'opinion 
sur l’utilité d’une perturbation énergique exercée sur toute l'étendue 
de la muqueuse intestinale, ne se borne point à faire de la spéculation 
sur cæ point important de thérapeutique ; nous l’avons vu quelquefois 
user de cette méthode thérapeutique avec une hardiesse que le résultat 
a complétement justifiée. Nous avons cité ailleurs le cas d'un individu, 
qui, atteint d’une angine toussillaire violente, prit, d'après le conseil 
de ce médecin, un purgatif actif, à la suite duquel survinrent plus de 
soixante garde-robes, et l’angine disparut immédiatement en même 
temps que le pouls tomba de 104 à 76 pulsations. L'an dernier, nous 
avons observé dans le service du même médecin, à la Charité, un cas 
de psoriasis dont la disparition brusque, sous l'influence d’un drastique 
énergique, nous a tous également frappés. Nous allons rapporter ici ce 
fait intéressant. 

Obs. II. Une femme âgée de cinquante-six ans, d’une constitution 
assez forte, et placée dans des conditiors hygiéniques convenables, a 
cessé d’être menstruée depuis quatre ans. À l'époque de la ménopause, 
elle a été atteinte d’un urticaire qui s’est promené successivement sur 
presque toute la surface du corps, qui a ensuite disparu, et n’est point 
revenu depuis. Durant l'hiver de 1839, érysipèle dont le siége était le 
dos, et auquel on n’opposa qu'une médication simple; quelque temps 
après la disparition de cet érysipèle, la malade se sentit mal à l'aise, 
courbaturée, et perdit l'appétit. Bientôt elle éprouva une sensation in- 
commode, dont le siége- était la peau qui correspond au flanc droit ; 
peu à peu cette sensation incommode devint une véritable démangeai- 
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son, qui, dans les premiers jours, contraria au moins beaucoup le repos 
de la nuit, puis la malade aperçut une éruption dans le point indiqué ; 
dès-lors elle entra à la Charité, où nous l’observons ; nous la trouvons 
dans l’état suivant : la peau qui recouvre le flanc droit présente des 
plaques rouges irrégulièrement arrondies, faisant saillie au-dessus du 
niveau de la peau , et dans l'intervalle desquelles celle-ci est saine ; sur 
quelques-unes de ces plaques, on voit des écailles légères que le toucher 
détache facilement sur quelques-unes, et qui adhèrent plus fortement 
sur quelques autres. La malade nous dit être dans cet état depuis plu- 
sieurs mois, et avoir vu des écailles, semblables à celles que nous ab- 
servons, se former sur la plupart des plaques qui les supportent, tomber 
et se reproduire encore, Depuis le commencement du mal jusqu'ici, 
démangeaison plus ou moins vive, mais constante; du reste, apyrexie 
complète; il y a peu d’appétit, et c'est là le seul désordre fonctionnel 
que hous observons du côté de l'intestin. Jusqu'ici, plusieurs moyens 
ont été successivement employés, et n’ont produit aucune amélioration ; 
les bains seuls ont calmé un peu la démangeaison , mais n'ont exercé 
aucune influence sur l’éruption elle-même. M. Andral prescrit à la 
malade 30 grammes d'eau-de-vie allemande *, avec la même quantité 
de sirop de nerprun; des selles abondantes, sans coliques, et qui ne 
s’accompagnent d'aucune réaction sur Ja circulation générale, suivent 
l'administration de ce moyen. Le lendemain du jour où ces évacuations 
ont eu lieu, les plaques nous semblent déjà avoir un peu päli. Prescrip- 
tion : eau-de-vie allemande, 60 grammes ; sirop de nerprun, 30 gram- 
mes. Selles abondantes qui continuent tout le jour et presque toute la 
nuit. Dès-lors, la modification qu'a subie l’éruption sous l'influence de 
cette perturbation violente, n’est plus douteuse pour personne, les pla- 
ques n'offrent presque plus de rougeur en s’affaissant, les écailles tom- 
bent et ne sont plus renouvelées, et, au bout de cinq ou six jours, la 
peau ne présente plus que les traces d’une éruption complétement 
éteinte. 

Tout le monde sait que le psoriasis, qui n’est à vrai dire, qu'une 
variété de la lèpre, se montre souvent rebelle aux médications les plus 
rationnelles. Biett, dont le nom rappelle les travaux les plus sérieux 


1 Yolei la formule pharmacologique de ce drastique; nous l'indiquons ici 
parce qu’on la cherche vainement dans les formulaires modernes les plus 
accrédités : 






Jalap choisi, concassé, . . . . 240 grammes. 
Scammonée d'Ale 60 grammes. 
Racine de turbith. 30 grammes. 


Eau-de-vie à 21 di 3 Lilogrammes, 
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des temps modernes sur la pathologie cntanée, en était arrivé à com- 
battre cette affection opiniâtre par les préparations arsenicales et mer 
curiclles prises à l'intérieur, Si les faits ont parlé en faveur de ces 
moyens, nous ne prétendons point résister à cet enseignement ; toutefois 
nous croyons que le fait qui précède, füt-il unique, commande, avant 
de s'adresser à ces médications aventureuses, d’essayer de l'influence 
d’une perturbation pargative énergique sur la maladie, Nous supposons 
cæ fait unique ; mais on conçoit que ceux que nous avons précédemment 
rapportés, bien que non identiques en nature, rigoureusement et lar= 
gement interprétés, poussent à la même conclusion. Il ne s’agit point 
ici d’une médication spécifique, qui, pour déployer son action théra— 
peutique, ne s'adresse qu’à la maladie nettement déterminée qu’elle 
combat, il s’agit d’une médication qui, changeant brusquement, où 
d'une manière plus lente, mais forte, le mode actuel des fonctions vi- 
tales, doit nécessairement, si elle est poussée avec une vigueur sufi- 
sante, et qu'aucun accident ne vienne l’entraver, agir en même temps 
sur les fonctions morbides. Une telle médication n’a pas besoin de sa- 
voir le nom des maladies pour les gnérir, si nous pouvons ainsi dire; 
elle ébranle l’économie tout entière, et cette métasyncrise rappelle toutes 
les fonctions à l’état normal. Dn reste nous n’avons, dans cet article, 
considéré l'influence d’une violente perturbation portée sur l'intestin, 
à l’aide des purgatifs énergiques, que dans les maladies de la peau, et 
les maladies de la peau affectant une marche lente ou présentant les 
conditions réelles de la chronicité; mais là ne se borne point la puis- 
sance de cette médication : les anuales de la science fourmillent de faits 
qui établissent la puissance de la médication drastique. Malheurense- 
ment le mal ici, comme en toutes choses, est à côté du bien, et la 
science attend encore l'homme de génie qui doit poser d’une manière 
© nette et précise les indications et les contre-indications d’une thérapeu- 
tique qui court presque toujours la chance de faire du mal alors même 
qu’elle obtient les succès les plus éclatants. Que faire en de semblables 
conditions? Un instrament aussi utile, mais qui peut aussi devenir si 
dangereux, ne va qu'aux mains les plus habiles et les plus prudentes. 
Pour nous, nous avons dû constater ces faits, parce qu'ils ont leur si- 
gnification scientifique, et qu’en les omettant , les idées modernes qu’ils 
contrarient, ne les suppriment pas. Nous avons déjà, à l'appui des 
idées que nous avons exprimées ici, invoqué une imposante autorité ; 
nous voulons, en terminant, en invoquer une autre qui n’est pas moins 

imposante : 
« Au reste, dit M. Lordat!, tous les médecins n'ont point voulu 

4 De la perpétuité de la médecine, p. 259. 
Tous xx. Î** LIY, 2 
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admettre dans la pratique les méthodes perturbatrices ; mais pourquoi? 
c'est à cause du danger. Ils ne les trouvent ni étrangères ni contraires 
à la raison; Stabl,, par exemple, les proscrit formellement, parce que 
leur action tumultuaire l’épouvante. Mais les effets de ces causes sur- 
venues par hasard ou employées à dessein, ont été depuis longtemps 
appréciés de sang froid. La plupart en connaissent les avantages et Îles 
inconvénients; ils savent à peu près, à priort, et indépendamment des 
résultats, quels sont fes cas où la prudence devient pusillanimité et le 
courage témérité. » 


MÉNOME SUR LES RÉSULTATS DES OPÉRATIONS DE LARTNGO- TRACRÉO- 
TOMIE FAITES DANS UN CERTAIN NOMBRE DE CAS DE CROUP, À L’RO- 
PITAL DES ENFANTS, ET SUR LES ACCIDENTS QUI PEUVENT SUIVRE CETTE 
OPÉRATION. 

Par À. Beoousasz , doct. en méd., Lauréat dp la fac. de mbd. ei dns bôp. (médailles d'or), 

interne à l'hôpital dos Enfuls malades, 

L'euvertare de la trachée artère on du larynx dans des cas de eroups, 
est un moyen thérepentique sur la valeur daquel kes opinions sont 
encore loin d'être arrêtées. 

Prévonisée etemployée dans des cas d’angine très-intense, de ieryn- 
gites irès-graves, par Fabrice d’Aquæpendente, Habicot, Severin, René 
Moreau, Dionis, Garengeot, Hunter, ete., ete, il est probable que ce 
rt dams des cas de eroups qu'elle fit fuite par ces hommes célèbres. 

Plus tard eïle fut pratiquée dans plusieurs cas de eroups véritables, 
par Mome Michaelis, Crawfort, Chaussier, et conseillée seulement 
par eux dans la dernière période de la maladie. Schwitgué la préco- 
misa également ; repoussée par Jurine, Albers, Royer-Collard, Frank, 
Vicq-d’Azyr, elle fut fortement défendue par Caron, Puissar, Bon- 
nefox, Roux, J.-P. Franck, Boyer, etc. Un seul succès bien avéré 
existait dans la science, c'était celui d'André, citépar Borsieri. 

C'est à M. Bretonneau que l’on doit d’avoir remis en honneur cette 
opération. Après six tentatives et six insuccès, une septième réussit; 
et, dès dors, ces opérations se mulliplièrent. À l'époque du concours 
pour la chaire de médecine opératoire, devant la faculté de médecine 
de Paris, M. Lenoir disait, dans sa thèse, que M. Trousseau avait 
opéré cent sept enfants atteints de cronp, dont vingt-inq avaient 
guéri, 

A l'époque où nous écrivons, ces nombreuses opérations ont conduit 


LES 


» 
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besncomp de médacies à se fonder sar les rbgles eutranèes, pour conseil 
der et pratiquer l'ouverture de la trachée artère. 

42 Cette spéretion doit être prabquée lorsque Ja pluport des autres 
mayens thérapeutiques ant échoué, mais cependant lorsque la maladie 
n'est pas aniyée 28 dernier degré, et l’epfant ser ke point de sucoom- 
her,ees dans lesquels les chances de réussite sont beaucoup moindres ; 
grelques médegins conseillent l'opération dès le comnepeement de Ja 
maladie, c'est à dire dès qu'elle est suffisament caantérisée pour 
êtxe positipement diagnostiquée. 

3 La laryago-trachéoteunie es l'opération généralement préférée, 

3° L'introducfion d'une cerjaige quantité de sang veux. apaès 
J'ouvertuxe de La trachée, est surtout l'accident immédiat à craiddpe 
es l'opération. 

&e Les aocidents consécutifs sont la mrée de la canule (M. Trousr 
seen l’a va trois fois déterminer la mort}, l'obstruction de Ja canule, le 
gonfement des parties males, l'alcération de la muqueuse trachéale, 
Vescarrification et même Ja perforation de la trachée, la nécrose des 
castilages du laryax ou de la trachée, les fistules aériennes. 

5° On admet généralement que la paeumonie est la camplisegon le 

des à crojndre à La auite de l'opération. 
… Topies ces propositions sont justes sous beaucoup de rapports, mais 
il est encore beauconp de questions à décider à cet égard, et ep parti- 
falier celles qui song relatives aux complications morbides de diverse 
pature qui peuvent se développer à Ja suite soit du croup lui-même, 
soit de Popéraii 

Le but que je me propose dans ee mémoire, n'est point de décider 
toutes ces questions, d’infinmer telle ou telle proposition déjà admise 
dans La science, mais seulement de présenter les résultats d’un certain 
aombre d'opérations de larypgo-trachéotome, de poser un certain 
nombre de questions que je tächgrai d'éclaircir sans les résoudre com 
plétement ; enfin de présenter des matériaux qui, mis en œuvre plus 
tard, ainsi que d’autres déjà nombreux existant dans la science gur le 
même sujet, pourront coptribuer à la solulion de ces graves questions. 
Doit-on pratiquer l’ouvertare du larynx £t de la irachés dans le craup? 
Dans quelles ciroopstances ? Quelles sont les chances de succès ? 

L'année 1841 a été marquée à l'hôpital des enfants par une con- 
stitution épidémique particulière, qui détermina simultanément ug 
certain pombre d’affections psendo-membrageuses, et de gangrènes. 
On observa des angines pseudo-membraneuses simples, d'autres com- 
#liquées de gangrèges, des angines gangréneuses proprement dites, 
des gangrènes de vésicatoires ou de sétans, enfin des laryngites pseado- 

2. 
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membraneuses on croups. Plusieurs de ces maladies existèrent sou- 
vent ensemble. Je donnerai plus tard et ailleurs l'histoire de cette 
épidémie ; qu'il me suffise d'établir ici qu'il y eut vingt cas de croup, 
nombre très-considérable pour l'hôpital des enfants, où dans les an- 
nées ordinaires, on n'en observe que un, deux, trois, quatre à cinq aù 
plus. J'en excpte les six derniers mois de l’année 1840, pendant 
lesquels la laryngite psendo-membraneuse a régné, en quelque sorte, 
d'ane manière épidémique (il y en eut vingtsix cas). Disons on 
mot de ces vingt cas qui tous sucombèrent, dix-neuf immédiatement 
où peu de temps après le début de la matadie; un seul guérit, maisil 
mourut deux mois plus tard de tubercules palmonaires : ce deroier 
enfant ne fut pas opéré. Sur ces vingt cas, il y ent treize garçons et sept 
filles, ils présentèrent Jes âges suivants : de deux à trois ans, un cas; de 
trois à quatre ans, trois cas; de quatre à cinq, trois cas; de cnqèsi, 
quatre cas; de six à sept, deux cas; de sept à huit, deux cas ; à buit un, 
à dix un, à onze un, à doure un, à quatorze un. Ces vingt cas fureat 
ainsi répartis entre les mois de l’année : juin, trois cas ; mai, trois cas, 
septembre, trois cas ; octobre, trois cas ; février, deux cas ; mars, dent 
ess; avril, deux cas; janvier un cas, juillet, un cas. 

Ces vingt observations n’ont pas toutes été recueillies par moi, j'ea 
dois la moitié aa moins à mes excellents amis MM. Legendre, Contour, 
Durand et Tavignot qui ont bien vonlu mettre à ma disposition les 
notes qu’ils avaient recueillies à cet égard. Sur les vingt cas, neuf ont 
subi l'opération de la laryngo-trachéotomie, trois ont été opérés par 
M. Contour, trois par moi, un par M. Tavignot, un par M. Durand, 
un dernier a été opéré par M. Guersant fils, chirurgien de l'hôpiul. 

Nous allons étudier 1° dans qu’elles circonstances l'opération a été 
pratiquée ; 2° quels ont été les résultats immédiats de l'opération; 3° 
quels ont été les résultats consécutif. Avant d'exposer les faits et de 
discuter ces questions dont les deux dernières seront nécessairement 
subdivisées en plusieurs autres , commençons par établir la proposition 
générale suivante. 

I. Le seul fait de la présence d'un enfant dans un lieu où un 
grand nombre de jeunes sujets sont rassemblés, et surtout de mala- 
des, par conséquent un hôpital, est déjà une chose très-fâcheuse qui 
devra exercer une influence sur les chances de succès de l'opé- 
ration. 

Cette influence est incontestable et ne saurait être niée, Une telle 
réunion d'enfants, et surtout d'enfants malades, est une cause réelle 
d'infection ; cette infection n'est pas plus forte que celle que produirait 
un même rassemblement d'adultes, mais ses effets sont plus sensibles 
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et plus caractérisés en raison de l’âge des jeunes sujets et de l'absorp- 
tion beaucoup plus aetive qui en est l’apanage. Sous l'influence de 
eetie causeinfectieuse, on voit à l'hôpital des enfants se développer des 
complications qui peuvent entraîner les malades. Ainsi par cela seul 
quan jeune enfant de l'âge de deux à anq ou six ans (ce n’est que 
chez ceux là que la cause infectieuse a plus de prises), reste un certain 
temps couché dons les salles de cet établissement, on peut redouter 
pour luiune paeumonie, ct spécialement une pacumonie lobulaire, 
une entéro-colite, un état anémique qui est presque endémique dans 
Jes salles où sont les berceaux. 

Ces complications se développent avec d'autant plus de facilité que 
les enfants sont plus jeunes, et qu'ils sont déja affectés d'autres mala- 
dies. Or nous avons malheureusement toutes ces causes réunies chez 
les enfants atteints de croup, c’est à dire séjour dans un hôpital d’en- 
fants ; développement de la maladie beaucoup plus fréquent de deux à 
huit ans; enfin maladie antérieure ayant déjà gravement atteint 
la constitution, c'est à dire le croup. Ne perdons doac pas de vue 
cette grande circonstance dans l'appréciation des effets de la trachéo— 
tomie à l'hôpital des enfants. 

IL. Dans quelles circonstances l'opération a-t-elle été pratiquée? 
— Dans tous les cas, sans exception, les enfants étaient gravement 
malades et dans un état véritablement désespéré; ils n’avaient plus 
aucune antre chance de salut. Parmi ces neuf cas, un opéré par 
M. Contour doit être éliminé , la trachéotomie fut faite à l'instant où 
le jeune malade venait de succomber , elle fat plutôt pratiquée dans 
Fintention d'essayer de rappeler le jeune sujet à la vie. : 

Un cas fut opéré par moi; il s’agissait d’une jeune fille de quatre 
as, pour laquelle je fus appelé en ville, le traisième jour de sa ma- 
ladie. .Cetie eufant était gravement malade, la toux et la voix éteintes, 
la suffocation imminente, et l’auscaltation du larynx donnait dans les 
deux temps un bruit très-rude, et parfois seulement une espèce de 
dapottement. Le diagnostic était très-facile, d'autant plus qu’il exis- 
tait des fausses membranes sur les amygdales et dans plusieurs points 
du pharyax. Ne trouvant pas encore qu'il y eùt urgence, et ayant 
affaire à des parents pauvres, habitant dans une chambre petite, mal 
éclairée, mal aérée, malsaine, et d'ailleurs pensant qu'il faudrait 
qu'on homme de l'art restât auprès d'elle après l'opération, je la fs 
conduire immédiatement à l'hôpital des enfants; le voyage aggrave 
‘beaucoup son état, et lorsqu'elle fut placée sur un lit, je la trouva: 
menacés d’asphyxie et sur le point d'étouffer, je fis l'opération, mais 
V'ouverture de la trachée, ne soulagea pas beaucoup la malade, mal- 
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gré l'emploi du dijatateur pour maintenir léaute Pouvertaere ; la petite 
malade ne fit que quelques inspirations, puis meurat, sans qu'on pÂt 
attribmer à l'écoulement d’une certaine quantité de smg dass la 
trachée et les brosches, l'asphyxie qui termina la scène, 

A Fautopsie, on trouva use fausse membrane complète, tout à fat 
cylindrique, peu adiérente, sauf aa larynt , et cccapaut cet organe, 
aimei que Les deux tiers sapérieurs de la treehée. Si Popération ot M6 
fañe une demie houre plus 164, ét si on avait pa eukever La faux 
membrane, mal date qu'il n'y eût os béaueoup de chances de 
succès, 

Dans ue troisibme 005, M. Guetsemt Ms, pratiqua l'opération dans 
wn eas de laryngite stridolense, simalaut garfriement le croup, #- 
une fausse membrane ne sottit pes l'ouveriure, et on n’en rencontta 
æacane à l'autopsie. 

Les neuf css furent opérés à l'époque suivante de 1x maladie, en au 
deuxiènie jour, trois «a troisième jeur, treis su jaatriime, us au cie- 
quième etun su sizibee. 

TIL. Réultate dmmédiate de l'opératioh. — Nous ne mous occape- 
rons que de sept cas, ayant retranché les deus que jai cités plés 
haut. 

Dans aucun cés, il ne pénétra mez de sang dans la trachée pour 
tops faire craindre que cette quantité pt ountribuer à détermiser 
Fasphysie. 

Le manuel opératoire ne préseuts daws aueuns cas de dificulé. 
L’epération fut toujôurs faite asses rapidement. . 

Dans quatre d’entre eux, il y ent après l'opération uno symeope qui 
dura, en général, peu de tonsps, sauf dans l’un d'eux opéré par moi; 
dans ec cas, elle fut si ebmplète que news erûmes lemfant mort, et que 
nious allions ke laisser ; lorsque M. Legendre ayans pratiqué pesdsit 
près de dix minutes, la respiration artificielle, nous avoms 64 est: 
heureax pour la voir rénssir; cet exemple doit engager les praticets 
à combattre activement ces syncopes, ef à pratiquer la respiration dt 
tifcielle, en comprimant alternativement la poitrine et l'abdowes. 

Qu'il y eût eu une syncope, où sans qu'elks eût Heu, en sb 
presque constamment une amélioration notable, lès enfants sesblaiset 
renaître, la respiration diinuait de fréquence, elle devenait plos 
bre, la face perdait Ia teinte violacée qu'elle présentait event, ligue 
l'asphyxie était imminente. Cette période ne se past pas 1009/9075 
cependant sans orage, et il y avait des quimte de toux ; sf pe 
nées, soit provoqnées par l'égouvillon quel'on passait dus Ja cet. 
Ces quintes avaient pour eflèt d'expulser quelques fusées 14mbrmt 
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ouseulement des mucosités. Qn doit noter ici un fait remarquable, c'est 
que dans plusieurs cas an enléva, après l’ouvertare de la trachée, toutes 
Jes fausses membranes qui existaient. Elle ve se reproduisaient que fai- 
bles, peu consistantes ou même pas du tout; cependant le malade n’était 
pas guéri; si on fermait la plaie, la suffocation devenait imminente et 
il était exposé aux complications que je vais passer tout à Pheure en 
revue. 

IV. Résultats consécutifs de l'opération. — Ces résultats ou ces 
conséquences peuvent dépendre de trois circonstances différentes qui, 
souvent, combinent leur action et agissent dans le même sens , c’est- 
à-dire pour déterminer des complications et la mort de l'enfant. Ce sont: 

1° Le séjour à l'hôpital ; 2 La persistance de la maladie (le croup}; 
3° l'opération clle-même. Souvent il est diflicile d'attribuer la com- 
plication ou la mort, à une de ces trois circonstances, j'essaierai cepen- 
dant de le faire. 

La mort a eu lieu dans les sept cas que j’analÿse maintenant ( les 
deux autres ayant élé mis à part, à cause de la rapidité de la termi- 
maison fatale ). Le temps qui s'est écoulé entre l'opération et La mort, 
a varié. Les sept cas ont fourni les résuhats suivants : use fois, sept 
heures après; une fois, dix heures; une fois, vingt-neuf heures ; une 
fois, trentesix heures ; une fois, quarante-deux heures; une fois, le 
septième jour, et une fois le dixième jour. 

Voyons quels sant les accidents qui ont été observés à la suite de 
l'opération. 

1° La persistanee de la dyspnée. Elle ne s’est presque toujours mon- 
trée que par accès, et s’accompagsant de quintes d’une toux basse, 
enrouée, étouffée. Elle diminuait lors qu'il y avait eu expulsion des 
mucosités 

2 La sécrétion d’une quantité surahondante de mucus où de muos- 

us. 
? J'ai été frappé dans trois de ces cas, de la quantité énorme de mu- 
cosités qui étaient sécrétées par la muqueuse bronchique, Elles étaient 
si abondantes, qu’en peu d'heures la totalité des bronches aurait cer- 
tainement été remplie, si ellés n'avaient été expulsées. Elles étaient 
beaucoup plus abondantes que celles qu’on aurait pu observer dans 
n'importe quelle branchite des enfants , et ce qu'il y eut de remarqua- 
ble, c'est que dans deux de ces trois cas, an n’a trouvé aucune altéra- 
tion appréciable de la muqueuse bronchique. Ces mucosités furent si 
abondantes dans deux cas que, lorsque les eufants s’endormaient un 
instant, elles sortaient par la canule et humectaient fortement les 
draps. L'existence d’un râle muqueux général dénatait la présence de 
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ces mucosités dans les petites bronches. Quelle est la cause de cette 
sécrétion anormale? il faut sans doute l’attribuer à l'influence inaccou- 
tamée d’un air froid sur la muqueuse bronchique ; cet air y arrive, 
eneffet, sans être passé comme dans l’état normal à travers la bou- 
che et le pharynx, à travérs lesquels il prend déjà une température 
plus élevée. Lorsque les petits malades approchaient de leur fin, il 
arrivait souvent que la force nécessaire pour l'expulsion de ces muoo- 
sités leur manquait, et qu’ils étaient menacés de suffocation; il fallait 
alors instiller quelques gouttes d'eau dans la canule, pour exéiter la 
muqueuse bronchique et favoriser ainsi l'expulsion du_ produit de leur 
secrétion. Une des causes de la dyspnée sous l'influence de ces mu- 
cosités était leur facile dessication dans la canule, et l’obstruction de 
cette dernière qu’il fallait déboucher avec soin, et du reste, changer 
souvent. 

3 Le développement d’une trachéo-bronchite plus ou moins éten- 
due, est encore une complication à craindre. C’est avec la pneumonie, 
une des causes de la fièvre violente qu'en observe après l'opération. 

49 La pnenmonie lobaire ou lobulaire, est une complication assez 
fréquente du croup lorsqu'il y a eu trachéotomie, comme du reste, 
lorsque cette opération n’a pas été faite ; la proportion se trouvant à 
pen près la même dans l’un et l'autre cas, on doit plutôt l'attribuer à 
la maladie qu’à l'opération. 

5° La fièvre. — Indépendamment de toute complication de phleg- 
masie, on observe constamment après la trachéotomie une fièvre intense, 
qui, presque toujours du reste, existait avant l'opération ; cependant 
elle semble souvent angmenter. La peau est très-chaude, le pouls 
très-fréquent et fort quelquefois. La réaction est tellenent forte, la peau 
si chaude, que sans qu'on découvre de bronchite ou de pneumonie, 
elle a suffi (deux cas) pour nécessiter l'emploi d’une petite saignée 
générale, qui, du reste, a soulagé les malades et a diminué l'intensité 
du mouvement fébrile. 

6° Le délire. — Dans un cas, le délire qui existait avant l'opéra- 
tion, a cédé pendant quelques instants après, mais il est revenu en- 
suite. 

7° Convulsions. Elles ontexisté dans deux cas; dans un, elles se 
sont montrées deux jours avant la mort, puis elles ont cessé pour re- 
venir ensuite. Dans un avtre, elles ont été presque immédiatement 
suivies de la mort. 

8° La gangrène des bords de la plaie.—Elle fut observée chez le 
jeune enfant, qui ne succomba que le dixième jour, et l'état général 
qu'il présenta les deux derniers, ne me permit pas de douter qu'elle 
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n'ait été sans exercer quelque influence sur la terminaison fatale. On 
doit noter que cette gangrène survint sons nne influence épidémique 
qui régnait alors à l'hépital des enfants, et que cbez le jeune snjet il 
existait simeltanément une gangrène d’an vésicatoire appliqué sur le 
thorax. Ici, l'opération et la présence de la canule ont ontété causes oc- 
casionnelles d’une affection qui s’est développée sons l’influence d’une 
cause générale. Dans ce cas, la gangrène détermina un érysipèle de 
la partie antérieure du col. 

9e L'emphysème du col est signalé chez le jeune malade , opéré par 
M. Guersant fils; on doit se demander s’il n'a pas été aussi sans 
exercer quelque infloence sur la terminaison fatale de la maladie. 

10° Je ne signale pas ici le gonflement des fèvres de la plaie, ni 
l'engorgement de la cannle par des mucosités, parce que ce sont des 
inconvénients qui se rencontrent dans presque toutes les opérations de 
trachéotomie. 

V. Résultats fournis par l'autopsie. — Telles sont les princi- 
paux accidents qui ont été observés pendant la vie. Avant de nous 
prononcer sur les causes de la mort, voyons quels sont les résultats qui 
nous sont fournis par l’autopsie. 

1° Chez un jeune sujet, celui opéré par M. Guersant, on ne trouva 
qu'un peu de mucus dans la trachée et le larynx, et nne pneumonie 
lobaire au: deuxième degré à droite. On est en droit de se demander 
si dans ce cas il s'agissait d’une simple laryngite-stridulense on d’un 
croup nerveux, ou bien si les fausses membranes existant pendant la 
vie, mais petites, peu développées, ont été rejetées à l'insu des obser- 
vateurs après l'opération ou consécutivement dans les quintes de toux ? 
L'enfant succomba dix-neuf heures après l'opération. 

Dans trois des six autres cas, il existait de fausses membranes dans 
Je pharynz, et, par conséquent, une angine pseudo-membraneusc; dans 
un de ces trois cas elles se prolongeaient dans les fosses nasales. 

Dans un cas on ne retrouva plus aucune fausse membrane à l’autop- 
sie, mais elles avaient été enlevées après l'opération ou expulsées en 
suite, il y en avait même ea des fragments considérables. Chez cet en- 
fant, opéré par M. Durand, on ne trouva aucune lésion, il n’ÿ'avait 
ni bronchite, ni pneumonie; il y eut pendant la vie une abondante sé- 
crétion de mucosités. 

Dans trois des six cas on trouva des fausses membranes dans les bron- 
ches ; elles étaient plus ou moins abondantes, mais dans aucun on ne 
trouva dans les petites bronches, da pus, et la transition, signalée par 
M. Fauvel dans sa thèse, entre ce pus et l’organisation de plus en plus 
avanoée des fausses membranes. 
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Dans ua cas (celui qui suceomba le dixième jour) il existait vne tra- 
chéo-bronchite intense. 

Dans quatre des sept cas existait une pneumonie soit lobaire, soit lobe- 
laire, tantôt simple, tantôt double.—Deux foiselle fut lobaire, une fois 
lobulaire et lobaire en même temps, et une fois lobulaire.— Dans deut 
cas elle siégea à droite; dans Les deux autres elle existait des deus 
côtés. 

Pour résumer ces sept cas, nous avons : 

Premier cas. Aucune fausse membrane. Hépatition d'une partie du 
poumon droit. 

Deuxième cas. Aueune fausse membrane à l'antopsie (il y en avaiteo 
pendant La vie), aucune autre késioa à l’autepsie. 

Troisième cas. Fausses membranes dans le pharyax, les fosses nasales, 
le largnx et les bronches ; l'égouvillement les avait fait disparaitre de 
la trachée —Pneumonie lobaire et lobulaire siégeant des deux oùtés. 

Quatrième cas. Fausses membranes à la base de l'épiglotie, ét traces 
dans la trachée. Pneumonie lobaire daus le pourson droit. 

Cinquième cas. Fausses membranes dans les bronches. Absence de 
pneumonie, 

Sixième cas. Fausses membranes dans le pharynx ot lelaryns, il n'y 
en a pas dans la trachée ni les bronches. Il n’y a pas de pueumonie. 

Septième cas. Fausses membranes dans Le larynx, Ja trachée, let 
bronches. Pneumonie lobulaire et lobaire, 

VI. Causes de la mort. — Nous pouvons maintenant décider estit 
question : quelles sont les causes de Ja mort à La suite de l'ouverture de le 
trachée ? 

Ces causes sont : 1° la bronchite, ou bien saus quelle existe, la 
crétion abondante de mucosités bronchiques ; 4° la pneumonie ; #1 
persistance du croup et surtout la présence de fausses membranes dant 
les ramifications broncbiques ; elles s'opposent à la respiraon , ct ls 
jeunes malades meurent asphyziés ; 4° les malades peuvent suceoiber 
par suite de développement de convulsions et cela sans qu’on troure 
aucune lésion dans le cerveau ou ses membranes ; 5° cufin, dans e- 
tains tas, la mort arrive saus aucune lésion locale ; elle est la conté- 
queuce de l'état général qui s'accompagne de fièvre et de dyspuée- 

Ce dernier mode de terminaison ne doit pas être perdu de vue € 
il devra être pris en considération lorsqu'on voudra balsnoer les chan- 
ces de sucoès et d'insuecès dans l'opération de La trachéotomie. Telle 
est l'histoire des neuf opérations de laryngo-trachéotoie qui ont éd 
pratiquées à l'hôpital des enfants pendant l'année 1841. J'esssierai 
maintenant, dans la prochaine livraison de ce jeurual, es m'appa7at 
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sur ces faits et sur œux bemeoup plus membroux qui ont été ebservés 
depuis pleurs dunéds à l'hôpital des ehfants, de tracer quelques 
règles relatives aux indiestions de la irachéstomie et à ses chances deus 
ke croup. 
A. Bscqusnsz. 
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THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE, 


CONSIDÉRATIONS PRATIQUES SUR LE TRAITEMENT SPÉGUAL QU'IL CONVIENS 
D'APPLIQUER A L'OPATHALMIE BLERNORRAHAGIQUE ; 


Par M.P, Ricomp, chirurgien de l'hôpital des vénériens. 


D'après ce que nous avons dit dans notre précédent article1, rela- 
tivement 4 lophthalmie blennorrhagique réputée vénérienne, le 
praticien a dû rester conväineu qu'il s'agit d'une affection très- 
rapide dans sa marche, très-fächeuse dans ses terminaisons, et à 
laquelle il est de la plus haute importance d'appliquer une méthode 
de traitement dont l'énergie soit en rapport avec la gravité du mal 
qu'on a à combattre. Îci, toute incertitude, tout tâtonnement , conduit 
presque inévitablement à la perte de l'œil. Pour ma part, depuis 
vingt années que je fréquente les hôpitaux je n’ai jamais vu de 
résultats constants et soutenus dans Îles moyens thérapeutiques em- 
ployés, que depuis Pépoque où le nitrate d'argent a été appliqué 

eomime méthode générale. Les antiphlogistiques mis en usage de la 
manière la plus vigoureuse , et sous toutes les formes, peuvent bien 
constituer une médication adjuvaute de la plus grande importance, 
mais comme traitement unique, ce sont des moyens sur lesquels 
il faudrait bien se garder de compter. Les révulsifs de tout genre : 
pédiluves, purgatifs, vésicatoires, sétons, trouvent également leurs 
applications; mais compter encore sur ces moyens tout seuls, ce serait 
s’exposer à perdre autant d’yeux qu’on les aurait appliqués de fois. 
Les médicaments réputés spécifiques, mereuriaux où antiblennorrba- 
giques, ne donnent pas plus de garanties, Le mercure pris à l'intérieur, 
comme médication générale, ou appliqué localement , est, de tous les 
moyens, celui auquel on doit le plus rarement avoir recours, non seu- 
lement comme médication absolue, mais même comme propre à remplir 
quelques indications. L'ophthalmie blennorrhagique n'étant en aucune 


2 Voir la éernièts bitralsen, eine XXL, pags 87. 
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façon liée an principe syphilitique proprement dit, le mercure est aussi 
inefficace dans la blennorrhagie en général et dans l’ophthalmie blen- 
norrbagique en particulier, qu'il est puissant dans quelques-unes des 
périodes de la syphilis. Quant aux antiblennorrhagiques, cubëbe on co- 
pahu, autant ces médicaments sont avantageux dans la blennorrbagie 
urétrale, autant ils sont inactifs contre Ja blennorrhagie oculaire; s'ils 
ont pu dans quelques cas aider un pen au traitement de cette affection, 
ce n’est guère qu’à titre de révulsifs, que tous autres révulsifs pour- 
raient remplacer, mais jamais en vertu des propriétés spéciales qu'ils 
possèdent au plus haut degré dans les cas où l’urètre est affecté ; comp- 
ter sur eux, les préconiser comme l'ont fait encore récemment quelques 
personnes, c’est, selon nous, émettre des principes très-dangereux , car 
lophthalmie blennorrhagique ne vous donne que le temps d'employer 
des remèdes utiles ! 

Pour ce qui est du rappel de l’écoulement urétral, les observations 
que j'ai été à même de recueillir m'ont bien convaincu que les diffé- 
rents moyens proposés à ce sujet, soit l’irritation de l’urètre par une 
bougie simple; soit les injections irritantes dans le canal; soit l'intro- 
duction de nouvelle matière blennorrhagique propre à développer ane 
nouvelle affection on à faire passer à un état plus aigu celle qui était 
déjà sur son déclin ; soit enfin les rapports sexuels, étaient plus nui- 
sibles qu'utiles en rappelant un premier symptôme fâcheux {la blennor- 
rhagie urétrale) dont les malades avaient été un moment débarrassés, 
sans produire aucune espèce d'amélioration sur l'affection oculaire, 
qui, comme nous l'avons dit précédemment, ne nous paraît dans aucun 
cas, devoir être attribuée à une métastase. : 

Bien qu’aujourd’hui le plus grand nombre des praticiens semble être 
d’accord sur les moyens à employer dans l'ophthalmie blennorrhagique 
vénérienne, et que nous n’ayons rien de bien précisément neuf à indi- 
quer dans la pratique , comme le traitement ne nous paraît pas nelie- 
ment arrêté dans la plupart des bons ouvrages que nous possédons sr 
l'ophtbalnologie, il nous a paru utile, pour encourager les médecins à 
recourir à la méthode la plus efficace, d'ajouter ici l'autorité d’ane 
expérience de dix années aux sages conseils que quelques écrivains ré- 
cents ont donnés, et de formuler la médication qui jusquà ce jour ne 
nous a jamais failli. 

L’ophthalmie blennorrhagique , étant le plus ordinairement la con- 
séquence de la contagion directe, le médecin qui traite un individu 
affecté de blennorrhagie , doit le prévenir sur les dangers qui peuvent 
exister à porter ses doigts souillés de la matière de l'écoulement sar ss 
eux ; il ne faut jamais manquer de recommander dans ces cas la plus 
extrême propreté. : 
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11 est également important de défendre à tont individu affecté d'oph= 
tbalmie blennorrhagique de coucher dans le même lit avec un individu 
sain. J'ai été à même d'observer un cas de blennorrbagie oculaire, que 
j'ai eru devoir rapporter à des oreillers salis par de la matière muco- 
purulente fouruie par l'œil d’un malade. 

Il arrive souvent, au moment où on pratique des injections dans 

les yeux des individus affectés d'ophthalmies purulentes vénériennes, 
que la direction du jet du liquide peut être tel que la matière morbi- 
fique puisse être chassée et portée dans les yeux des aides ou de l'opéra- 
teur lui-même. Nous ne saurions trop recommander de prudence à cet 
égard. 
Loin de redouter la repercussion de la blennorrhagie génitale, 
comme cause de l’ophthalmie blennorrhagique, nous émettons le prin- 
ape que, plus tôt on fait disparaître la blennorrhagie des organes géni- 
taux, plus tôt, en enlevant cette cause, on met le malade à l'abri de 
Vophthalmie ; ajoutez à cela que ce n’est jamais tout à fait au début, 
et dans les premiers jours de la blennorrhagie des organes génitaux , 
que l'ophihalmie se développe, et vous aurez une raison de plus d'in- 
sister, comme je l'ai fait depuis longtemps, sur la méthode abortive, 
proprement dite, des écoulements des organes de la génération. 

Quel que soit le point de départ auquel on puisse rapporter l'oph- 
ibalmie blennorrhagique, qu'on la suppose de contagion directe ou née 
sous l’influence de conditions pathogéniques générales , toutes les fois 
qu'on voit la conjonctive s’affecter chez un individu ayant actuellement 
nue blennorrhagie urétrale, sans attendre que la maladie ait pris un 
plus grand développement qu'elle soit arrivée à fournir des signes de 
diagnostic positifs, il faut lui opposer, dût-on se tromper sur sa nature, 
un traitement abortif beaucoup plus énergique qu’on ne le ferait dans 
tout autre cas de conjonctivité au début. S'il n’y a encore qu’un peu 
de rougeur de la conjonctive, que celle-ci soit partielle ou générale, 
Vœil doit être garanti de la lumière, soumis au repos le plus absolu ; 
le ventre doit être tenu parfaitement libre et un régime plus sévère que 
cœælui qu’on employait déjà doit être recommandé. Si l'affection blen- 
norrbagique des organes génitaux est accompagnée d’un mouvement 
fébrile, ou que la fièvre se soit développée avant ou depuis que l'œil 
commence à rougir, une application de sangsues proportionuée aux 
forces du malade doit être faite à la tempe , un peu loin des paupières 
et sur Ja direction de la jugulaire du même côté; mais, surtout il ne 
faut pas hésiter à toucher avec le nitrate d'argent les points où la 
muqueuse paraît malade Des cautérisations superficielles, et nous in- 
sistons sur ce mot, qui pourraient être faites dans quelques cas où on 
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40 serait trompé our la nature de la maladie qui va se développer, 
sont jameis par elles-mêmes le moindre ineonvénient ; tandis que 
si en avait tardé à les faire, on aurait pu manquer Îes bénéfices da 
traitement sbortif et laisser s’aceroitre une malade bientôt très-grave 
et très-difficile à vaincre. 

Quand où prend l'affection tot à fait au début, une ou deux cau- 
dériatiens peuvent suffire; du reste, après la première, les caméris 
tions ultérieures ae sont indiquées que per la persistance des premien 
symptômes qu'on avait observés, on par le développement de la me 
Ladie quand même. Mais, sprès la crutérisation, il faut faire faire usage 
au malade d’un collyre composé avec le nitrate d'argent. Une solution 
de 5 cœutigrememes de nitrate d'argent pour 30 grammes d’eau distillée, 
euffit ordinsirement ; ee cullyre est employé trois ou quatre fois par jour. 

Si La maladie eontiane à s'aggraver, où si le malade ne réclame 
des soins qu'elors que l'affection a déjà acquis un développement pes 
eu moiss cœmplet, que La coujonctive epulaire et pañpébrale est pris 
plus profondément, qu'elle est déjà recouverte de granuhations, qu'elle 
fournit ape sécrétion muco-purulente plus ou moins ebondente, qe 
des paupières sont déjà le siége d'une toméfection plus au moins consi- 
dérable , mois qu'il m’eziste pas encore de chémosis bien prononcé, 
quelle que soit d'acuité, qu'il existe on non des phénomènes de résotion 
fébrile, Le nitrate d'argent doit toujours être employé. 

A faut, autant que possible, soit qu'on se serve du nitrate d'argent 
sens forme solède ou sens forme liquide, qne toutes les parties affectées 
soient touchées; mais où doit prendre plus de soin que quelques per- 
sonnes n’ont paru le faire, de ne pas porter le nitrate d'argent sur l 
pornée ; on doit même prendre bien garde, qu'après avoir cautériet fe 
éace interne des paupières, na reste de sel d'argent qui ne serait pes 
encore épuisé sur la muqueuse qui les double, ne vienne s'applique 
sur la cernée iransparente et n’y déterurine phes tard des aliérations 
fichenses. 

Le nitrate d’ergemt hien employé, dans les ces qui paraissent les 
plus graves, loin d'accroître , comme la théorie pourrait d'abord # 
foire penser, les phénomènes inflammatoires, devient an omtrairt 
F'antiphlogistique par excellence ; la douleur, qmi était peut-être vb 
sonsidérable jusque-là, qui gême avait mementanément angmené per 
J'applicstion de caustique, ne tarde pas à dimrraner ; detefle sorte qu'e 
peut dire que si le nitrate d'argent est, dans ces cs, un excellent anti- 
phlogistique, il est aussi un très-bon sédatif, C'est dans ces circonstances 
Acès-graves qu'on peut vraiment apprécier l’action spécirle que le 4 
d'argent exerce sur des muqueuses enflammées, 


(#4) 


Poutfois, pour tirer vm ben parti du nitrate d'argent, il faut savoir 
le manier à la fois avec énergie et prudence. Voici les indications d'a- 
près lenquelles je me comduis. Après une première application, si je 
w'ei obtena ni diminution du gonflement, ni diminution de la deulenr 
{x est bien entendn qu’il n’est pas question de celle qu’a produite mo- 
mentanément Le caustique), si la sécrétion morbifique n’est pas devenue 
mordre, si surtout elle n’a pas changé d’aspect, de consistance, ai 
elle n'est pas plus téâne, ronssâtre, sanguinolente , une seconde appli. 
æmtion deit être frite. Pour juger de ces conditions, quand la maladie 
marche avec beaucoup d'acuité, fl ne fant pas attendre plus de quatre, 
<inq'on six heares. C’est dans la même journée qu’on doit avoir un 
æésahat et savoir si L'on doit s'arrêter ou s'il est urgent d'appliquer 
de nouveau l'azotate d'argent. Ce sel détermine d’abord, sur les par- 
ties qu'il a touchées, me pellicule plus on moins épaisse, d’un blanc 
grisitre, et qui n'est autre chose qu'une escarre; tant qu’on retrouve 
des porties encore convertes de cette escarre, il n’est pas nécessaire d'y 
retéucher ; mais, comme l'escarre n’est pas toujours également pro- 
Sonde sur les divers points de la conjonctive, et qu’elle ne se détache 
«pes partent en même temps, dans les endroits où on ne la rencontre 
rit pas et où fes phénomènes morbifiques marcheraient de nouveau, 
A faudrait revenir à a cæwtérisation. 

En procédant ainsi, si est des cas comme nous l'avons dit, dans 
lesquels à faille eantériser deux fois dans la même journée, il en est 
d’autres où cela n’est nétsssaire que toutes les vingt-quatre heures et 
même à denx on trois jours d'intervalle. 

Le nitrate d'argent a été appliqué de diverses manières, soit sous 
forme de solution, soit sous forme de crayons, soit sous celle de pondre. 
Chacune de ces méthodes est également bonne quand on sait s'en servir; 
a plus commode pourtant, et la plus facile à mettre en usage, c'est 
incontestablement la solution, surtout quand on a affaire à des en 
fants ou à des individus peu dociles; mais elle a un inconvénient, 
c'est de porter également partont et au même degré d'intensité, La 
solation que j'emploie est ainsi composée : 2 grammes de nitrate d'ar- 
gent pour 8 grammes d'eau distillée. Quelques personnes emploient 
des solutions plus faibles, d’autres en ont employé de plus fortes, mais 
celle-là nous a paru tenir un juste-milieu convenable. Pour son appli- 
cation, on se sert d’un pinceau en poil de chameau; on peut com- 
rrencer par la paupière inférieure qu'on renverse de manière à porter 
Ja sobation sur sa muquense et sur toute celle du globe oculaire acces- 
‘ sible pendant ce temps de l'opération; puis, en la laissant revenir à sa 
place, on relève la paupière supérieure en cherchant à la renverser au 
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moyen des cils; la même solution est également appliquée sur ertte 
partie de la conjonctive et sur celle du reste de l'œil. 

Nous avons dit qu’il était important que la cornée transparente fût 
méuagée; pour cela, on a conseillé l'application d’une petite goatte 
d’huile sur cette partie de l'œil ; mais on pent très-bien se passer de ce 
moyen en faisant, immédiatement après l'application du nitrate d’ar- 
gent, une légère injection d'eau qui lave les surfaces et emporte aussi 
l'excédant du caustique. Je préfère ce procédé au premier, parce qu'il 
arrive souvent que l'huile qu’on voudrait placer sur la cornée avant 
l'opération, coule sur la conjonctive et s'oppose ainsi à l'application 
immédiate du caustique; sion n’emploie l'huile qu'après, le temps 
nécessaire à son application est tout aussi long, et m'a paru moins 
efficace que l'injection d’eau. 

L'application du nitrate d’argent solide est celle à laquelle je donne gé- 
néralement la préférence. Toutes les fois qu’on peut se servir du crayon, 
et l’on peut dire que c'est dans la plus grande majorité des cas, on a 
l'avantage de pouvoir également toucher partout plus ou meins pro- 
fondémeut, selon les conditions des tissus auxquels on a affaire ; iusis- 
tant davantage là où les granulations sont plus prononcées, là où l'on 
peut avoir déjà des fongosités. Mais ici il faut être plus soigneux dans 
l'emploi ultérieur des injections, parce qu'il arrive très-souvent que 
des portions de nitrate d’argent ont pu se détacher du crayon sans 
épuiser leur action sur les points des muqueuses qu'on voulait toucher, 
et la cornée a pu être ensuite cautérisée et profondément ahérée. 

Quant à la poudre qui peut être portée, soit à l'aide d'un pinceau 
préalablement mouillé, soit à l'aide d’une esiompe, je ne m'en sers 
guère que dans les cas où il faut l'appliquer partiellement sur un seul 
point, et surtout quand il s’agit d'ulcérations de la cornée. Son emploi 
uniforme est beaucoup plus difficile que celui de la solution ou da 
crayon. 

En général, la cautérisation doit être faite de manière à blanchir 
légèrement les surfaces de la conjonctive; c’est, en un mot, une mo- 
dification des surfaces et non une destruction des tissus qu’on doit avoir 
en vue, à moins qu’il n'y ait des développements morbides à réprimer 
ou à emporter de toutes pièces. 

Quand il existe un chémosis, œdémateux peu développé, la cautéri- 
sation peut en faire justice; mais, pour peu qu'il ait pris de l’accroisse- 
ment, le conseil donné et suivi par Sanson, nous paraît devoir être 
rigoureusement mis en usage; il faut en faire l’excision à l'aide de 
pinces fines à crochets et de petits ciseaux courbes sur leur plat. Non 
seulement en procédant ainsi, on fait disparaître instantanément une 









complication fâcheuse de la maladie, miais on produi 
un dégorgement des tisens œdématiés. Tontefois, comme l'excision 
da chémosis ne nous a jamais paru un moyen qui tout senl, pôt suf- 
fre pour eombattre effieztetiient la maladie, et qu’elle ne saurait dans 
æcuri cas dispender de l'emploi du nitrate d'argent, il faut, avant de 
pratiquer cette petite opération ; toucher d’abord toutes les parties sur 
lesquelles Je uitrate d'argent doit agir, parce qu'il serait ensuite dificile, 
au moment où Poil se trouve baïgné de sang, de l'employer convena- 
blement. 

Les cas dans lesquels il s’agit d’un chémosis phlegmoneux sont 
sens contredit Îes plus graves et les plus embarrassants. La cantérisa- 
tion ; si paissante, si efficace dans l’inflammation franchemeut catar- 
rhale de la muqueuse, est certainement moins avantageuse contre l'in- 
flarsmation phlegmonense du tissu cellulaire sons-muqueux. D’un autre 
côté, d'excision si facile du chémosis œdémateux , devient très-difficile 
quand it s'agit d’une muqnense qu'on ne peut plus soulever et em-" 
brasser aussi aisément avec les ciseaux qu’on l'avait pu faire dans le” 
premier css. Je dois le ire, je n’ai perda qu'un seul œil affecté d’oph-" 
thelmie blennorrhagique, et c'était dans un cas semblable; les condi- 
Gens phlegmoneuses qui existaient m’avaient intimidé et empêché 
d’apphiquer le nitrate d'argent, et it m'avait été également impossiblé 
d'eciser da portion de muyneuse engorgée qui étranglait et mortifiait 
la cornée. Mais sur le même malade, le second œil s’étant affecté, et 
la malsdie ayant suivi la même marche que du premier côté, en dépit 
de la complication phlegmonense, la cantérisation fut appliquée, des 
meucheteres cirenlaires pratiquées sur Je bourrelet qui entourait la 
cernés transparente, et j'ai eu le bonheur, par la combinaison de ces 
mayons ; de sanver le second œil qui aurait été : probablement perdu 
cormme le premier sans leur emploi. * 

Dans les cas analogues à celui que je viens de rapporter, il ne fant 
donc pes hésiter à recourir au nitrate d'argent, condition sine qué 
non du suocès dans les ophthalmies blennorrhagiques ; et cela d'autant 
phas vite et plus énergiquement que la maladie sera plus grave. Ajou- 
tons que les mouchetures que Scarpa, du reste, conseillait contre le 
chémosis, ne devront être préférées à l’excision, que toutes les fois’ 
que cette excision paraftront impossibles. : 

Quand on est arrivé à un tertne plus fâcheux , quand l'œil est perdu , ‘ 
ce qui n’arrivera que très-rarement si les malades ont été pris à temps, 
le nitrate d'argent constitne encore le moyen par excellence pour ré" 
primer les granulations, les fongosités dont se recouvre la muqueuse‘ 
pélpébrle etoenlaite, et pour térir ces écoulements muéo-parulents qui * 
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persistent souvent en dépit des moyens qu'on leur oppose comumané- 
ment. 

Si je viens de conseiller le cautérisation dans toutes Les phases de 
l'ophthalmie blennorrhagique depuis son début , comme méthode aber- 
tive, jusqu’à sa termisaison la plus fatale, il n’est pas dit pour ee 
qu'il faille négliger ks moyens adjuxants. Quand l'affaetion n'at 
encore qu’à son début, nous insisterons d'autant plus sar Leur emploi, 
que la maladie aura pris plus d'acuité ou qu'elle se présentera au pue 
ticien sous un aspect plus inquiétant. Dany l'usage des myens adju- 
vants, il faut bien prendre garde de rester en arrière de la maladie, 
on doit au cogtraire chercher à.la déberder. Pour peu que les anti- 

phlogistiques soient indiqués, aux sangsues en grand powbre ; À faut 
ajouter Ja saignée du bras, Les beaux résultats que M. Miranda d'a 
gers a obtenus dans le traitement das aphthalmies graves à l'aide 
de Ja médication énergique qu'il a conseillée , doivent ici encourager, 
et ses principes doivent être sgiyis. Les sanganes, les saignées doive 
être employées d'après la forragle de M. Bouillapd , .c08p au coups 
il faut, quand la maladie a de La tendance à marcher vite, lui êter loi 
éléments, qui tendent à J'eniretenis. et à l'activer, Qn a reosers on 
même temps aux révulsifs su le angl intestinal, aux lavemente pue 
faux pyrgations salines, aux pédiluves, en ayantlesqin dane jam 
recourir aux pédiluves synapisés ; à oause des ipoanpénieum que l'êssr 
poration de l’huile essentielle de la moutarde peut avoir sur ba pauss 
enfin à la diète absolue. La tête dpitêtre tenue relevée, l'œil saglade doit 
être tenu couvert, et on peut tirer un bon parti de fomantasions. lié 
rement tièdes de décoction de têtes de pavot. Ua moyen qui on d'un 
grande cflicacité dans toutes les ophthalmies et dang celle qui sous pe 
cupe en particulier, c'est l'extrait de belladone. La beladane est Le 5 
datifpar excellence de l'œil; or, en diminuant la sensibilité d'ug organe 
an ôte un élément puissant à l” inflamipation; des frictique doivent être 
faites autour de la base de l'orbite, deux fois par jour, avec l' ‘extrait de 
belladone préparé sans fécule ; il est également très-ayantageux d'en 
porter un peu dans la narine du côté malade. Quand l'affection tend à 
se compliquer, soit d'état phlegmôneux, soit d'état érysipélatenx, la 
combinaisou dont M. Sichel a tiré up si grand pari, nous à semblé 
très-favorable : c’est une pommade compasée à parties égales d'eunit 
de belladone et d’ouguent mercuriel réçemnent préparé. Maïs, pour 
ma part, toutes les fois que la maladie me paraît être franchement 
tarrhale, je n'ai paint refoyrs au mélange d’enguent mercuriel. dest 
de la plus grande néseasité de. laver souvent les. surfares. malades 8 
fatiguant le moins possible l'œil; il faut éviter que Ja gécnétion morbide 
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ne séjourne entre l'organe ei Jes paupières; pour cela, à à plusieurs re- 
prises dans a j journée, joutes les heures; toutes les demi-heures, suivant 
la plus ou moins grande abondance de la sécrétion, on doit faire des 
lotions on des injections entre les paupières; j'emplois alternativemrent 
une décoction légèrement tiède de têtes de pavot et le collyre au ni- 
trate d'argent, dont j Jai donné plus haut Ja formule, 

Pour écarter les paupières, pour faciier Les injections ou les lotions, 
pour diminger la pression qu’elles exercent sur l'œil et produire ‘eu 
mêgie 4 un dégorgement salutaire, il est des circonstances dans 
lesquelles il ne faut pas hésiter à combaure l'œdème dant elles sont 
affectées par de légères mouchetgres; il est bien entendu que si elles 
derenaient le sie d'abcès , il fandrait se bâter d’évacuer le plus tôt 
possible ke pus qui pourrait s'y trouver. Ce n’est jamais qu'après que 
la suracuité de la maladie est tombée, qu’elle affecte une marche subai- . 
guë, on. bien qu'elle semble appartenir à nn autre ordre d’affections 
catarthales ; que j'ai recoups aux ‘vésieatoires, surtout au vésicatoire, 
placé à la nuque. J'ai vu dans quelques cas, et c'est une observation 
nn faite, depuis longtemps, le vésicatoira employé au moment de la 

intensité du mal, l'agraver plutôt que d'amener une amé- 
En en J'en dirais presque antant du.sétou. 

Les médecins et led élèves qui suivent les tours de clinique de l'hde- 
pitat des vénériens ouf pu d’assuter que, par le aide de irnitemènt que 
je viess-de igualer, ao dhez l'enfant, à l'époque où nou #rioné an 
service Sombreur de nourtices; toit chez l'adulte, nous h'avons perdd 
qu'un seul ol depris dix ans; @& c'est celui dont il a été question 
dans te article. 

: : P. Reomp. 


RATE sus mp PaocdÉs ARÉAATOIBES FOUR LE TRAITEMENT DE L'bO= 
TROPION; DU. TAORHAS , DE L'ANFRONON EX DKS ADIÉRENOES CCULO- 
PALPÉRANESS 

Pr AL. PRRLAUE) fétigibh én chélUteïgné dél'Howdt did dd L$dé. 


Éa présence des cas difficiles de la pratique, on 4 bien souvent oc- 
casio de recanpatire que les ressources classiques de l'art ne peuvent 
satisfaire à toutes Les indications curatives, et qu’il est bien des cir- 
constances où leur insuffisance évidente, force, pour obteair la guéri- 
son, à recourir à des procédés particuliers ou à des méthodes nouvelles. 
La région ocule-palpéhrale, est ane de celles qui fournit le plat 
d'exemples de ce genre. 

3. 
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19 Ectropion. — Je commence par l'ectropion on éraillement des 
panpières ; et sans parler des cas où l'excision seule peut suffire, je 
diterai l'observation suivante qui présente un mode particuliet de res- 
tanration de la paupière. 

Obs. I. Ectropion de l'œil droit, datant de six ans, et compli. 
qué d'un coloboma traumatique de la paupière. Combinaison de 
l'excision et de la blépharoraphie. Guérison. — Augustin du Bour- 
get. Agé de vingtans, maçon, de Challes {Ain}, reçoit à l’âge de quatorse 
as un conp de corne de vache dans l'œil droit qui produit une oph- 
thalmie traumatique considérable, et laisse plus tard la paupière infé- 
rieare, divisée et renversée sur la joue. Un mois après, un médecin de 
Poncin essaie de la relever avec des bandelettes. L'ectropion persiste, 
avec larmoiement, blépharite, etc., jusqu’en janvier 1839 où, cinqans 
après l’accident, un oculiste ambulant pratique avec des ciseaux une 
opération sanglante qui n’a pas de résultat ; l'œil est au contraire plus 
latmoyant, plus sensible au grand air et à la lumière, et l'érailement 
plos considérable. On Jui conseille alors d'entrer à l'hôpital dé Lyon, 
dans mon service, où il est admis le 20 avril 1840, phus de six ans 
après l'accident : photophobie, vue affaiblie, obscurcissement de L 
cornée ; conjonctive ocalaire rouge, mais moins enflammée que la pal- 
pébrale qni est épaissie, bonrsonfilée ; il y a larthoiement. L'ectropion 
est considérable, surtout dans la moïtié interne de la paupière. La di- 
vision de cette dernière existe en. dedans du peint Jacrymral. L'eil. 
gauche est sain ; outre la difformité il fant noter à droite, de la 
phalalgie , quelques douleurs dans l'orbite et la tempe , et une dispesi- 
tion fâcheuse de l'organe à des recrudesomces d'ophihalmie. 

Je commençai le traitement par des moyens dirigés contre l'infam- 
mation chronique, comme l'emploi du collyre au sulfate de cuivre 
laudanisé, des attouchements avec la pierre d’alan et de vitriol bleu, 
alternativement, et l’asage de compresses protectrices, etc. ; en aidant 
l’action de ces moyens par quelques pédiluves, des purgatifs salins, etc. 
Une fois l'état de ces parties suffisamment amélioré, je pratiquai sac- 
cessivement, dans le courant de mai, l'excision de deux bandelettrs 
horizontales sur la coujonctive palpébrale pour redresser la paupière, 
ce que j'obtins en grande partie — pansement simple ; immobilité de 
Vil, compression méthodiques, irrigations fraîches. 

Le 1% juin, je procédai à la blépharoraphie qui se trouvait ici res- 
due plus difficile par le voisinage du conduit lacrymal. La division 
comprenait toute l'épaisseur de la paupière vers son bord libre, et de- 
venait plas superficielle en descendant. J'en rafraîchis les bords avec 
précaution, de manière à n’intéresser er bas que Le tissu cotané. J'ip- 
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pliquai ensuite deux points de suture avec un fil de soie; je protégoai 
Les parties coutre l’action des larmes avec des bandelettes. — Compres- 
sion méthodique ; irrigation d'eau fraîche laudanisée ; péd. sinap. pot. 
ealm... La réunion s'opère lentement ; le 23, la restauration de la 
paupière est complète; mais la longue déformation du cartilage tarse 
tendant à diminaer la régularité du résultat, je continue la compres- 
sion méthodique jusqu'au 2 juillet, époque où l'œil s'habitue aisément 
à l'air et au grand jour. 

10 juillet. Pour prévenir toute récidive, je pratique l’excision d’une 
petite bandelette verticale sur la muqueuse palpébrale, dans le but de 
resserrer et de raffermir Je bord libre (même pansement ; eau de Sedlitz 
pour le lendemain) Le succès est complet, la paupière se maintient 
dans une bonne position. 

27. L'œil ne craint plus l'air ni la lumière; la paupière joue bien 
et se ferme exactement sans se renverser ; la vue est rétablie, 1] n'existe 
plus d’ophibalmie, — 1" août 1840, il sort en bon état, c'est à peine 
si on s'aperçoit de la cicatrice extérieure. 

J'ai revu ce malade le 18 avril 1841 ; il continuait à aller très- 
bien ; on ne se serait pas donté de l’ectropion et du coloboma, dont il 
avait été atteint. Son œil ne pleurait que lorsqu'il avait été exposé au 
vent du nord, qui, en hiver, souflle violemment dans les montagnes 
de son pays. Cette vérification du succès, près d'une année après l'o- 
pération, est la meilleure preuve de l'avantage que j'ai obtenu à oom- 
biner la blépharoraphie avec l'excision; prooédé dont les détails se 
trouvent suflisamment développés dans l'exposé de l'observation pour 
que je n’y revienne pas ici. . 

Voici maintenant un fait encore plus complexe et plus difficile. 

Obs. IT. Ectropion difforme, consécutif à un noli me tangere; 
mode particulier de restauration de la paupière, après un traitement 
préalable du cuncer. Jeanne Lapian, de Vassieux (Drôme), fermière, 
âgée de cinquante ans, est atteinte, en 1840, d’un noli me tangere à 
Ja face, qui débute sur l'aile droite du nez par un petit bouton d’abord 
indolore ; il prend bientôt un accroissement assez rapide, qui fut aug- 
menté peut être par l'application intempestive que la malade fit elle- 
même d’un onguent caustique, Inquiète de voir le mal empirer toujours, 
elle alla, au bout de six mois, consulter le docteur Grand-Boulogne, 
de Goncelin, près Grenoble, qui me l’adressa à l'Hôtel-Dieu de Lyon, 
le 26 février 1841. L’aile droite du nez est envahie par un carcinôme 
fougueux dans l'étendue d’une pièce d’un franc, avec rougeur au pour- 
tour, tension de la peau, élancements douloureux, etc. La dégéuéres- 
cence menace de roñger l'os du nez, la branche montante du maxil- 
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laire, etc."La paupière inférieure est tirée en bas, et le lobule du ne à 
droite et em hat. Je calme les douleurs avec l'exträi de cigué en pl 
et en topiques. Six cautérisations avec la pâte de cancoin sont pri Û 
udes avèc sncobs; mais Îa cicatrice ne pent s’achever, et alors sui 








nent torjours de nonvelles végétations tancéreuses. Enfin, le 19 ill 
ré attaque le mal avec le fer rouge. J'éteins successivement dans l'ülère 
cinq boatons de feu qi pénètrent jusqu'à la branche montante du 

ten 





maxillatre. I en résuhe une petite cavité dont les parois consi 
une escarre noirâtre, lente à se détacher. La plaié qui lui suec 
cicatrise ensnite peu À peu ; mais À mesure le lobule du ngz est forte- 
ment tiré en haut et en &ehors, et l'ectropion augmenté d d'une manière 
difforme. 

Le 14 août, au moment où la cicatrisation était assez avancée, k Li 
m'occupe de remedier à l’éraillement de la paupière; le cas me parais- 
sait diMicile ; évidemment j jene devais corhptér sur aücune opération 
pratiqnée à la muqueuse, soit cautétisation" soit excision, Le ue 
&’abotd elle cût été impuissante à redresser |e bord palpéb: trail 
par une cicatrice cutanée, solide, et parce qu'enfin Ve n'elt abouti 
qu'à raccourcir la hauteur de Là paupière déjh trop courte: Partant de 
cette observation que c'Atait surtout le grand angle qui setrouvait al 
de façon que le procédé de Jones n'était pas äpplicabie, j cd 
formér une sorte de Vambeau qui me permettait de pe à rail 
merit sans difformité.” 

Procédé opératoire. Je prâtique d'un angle oculaire à l'autre, par 
rallèlement au bord palpébral et à deux fignes (à mil.) au-dessus 
une incision transvefsale qui s'arrête sur dE doc acryial. À à 
ce point, j'abaisse une incision verticale suivant la raïnure nest 
laire jusqu’an niveau de l'ouverture de la narine. Je forge aing\ un 
Jambéau triangulaire à Jerge base externe, que je dissèque, et qui me qi me 
permet, en le relevant vers le sourcit, age d'enviro! 
lignes (11 à 13 millim.) la hauteur verticale de la paupière. Cetté dr 
nîère détachée de ses adhérences, est légèrement froncée d’ane commis 
sure à l’autre par nn point de suture qui tend à porter en häut sn 
bord libre. En ‘même témps le Tambeau est maintenu par deux x points 
dé suture, l’un à $a partie moyenne, l’autre à son ange supérieur, de 
siianière à le tirer en haut, en T'appliquant exactement. É'œil alor 
trouve mani de moyens docclusion tels que la paupière inférienrt 
remonte beaucoup sur la supérieure ; mais vu la rétractilité de la a 
ice, il faut dans ces cas, produire l'excès pour obtenir plus arf 
ñécessaire, quelques bandeléttes étroites de diachylon, un Ë 
charpie inbibée d'eau de 105€ laudai ide, et quel les fours 
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protégent et maintiennent les choses en bon état. Irrigations d’eau 
fraiche. 

Le premier pansemnent ent lieu le 16. Pas d'inflammation, peu de 
rongeur Fc va bien ; ke Jambrau est en partie repris; la panp 

reste relevée. — enlève, le 17, fes sutures da lambeau, et le 19, cell à 
de la paupière 

Le @9,°h résaurafkn est en’ bon état; lé Inmbeanr est recofé, la 
panpère toujours soulerée; lectropion paraît n’exister plus. Le 93, 
Fœn Q ferme bien dans mn mouvement normal; si la contraction 
est exagérée, il y + tendance an renversement, Dans Pétnt de repos: 
il est ouvert snffisamment. Le résaltat se maintient jusqu’au 8 sep 
tembre. L'œil alors est exercé à l'air ; il y a de nouveau tendance au 
retour de Pectropion. @n reprend l’nsage de la compression jusqu’à 
ee qne Mn cicatrice se soif affermtie suffisamment. Ec +8, la cicatrisation 
de career paraît avancée, mais elle éontribaë à tirer ca bas la pan- 
Pière. Une compresstoir méthodique s'oppose au retraît des tissus, et Kà 
voïfe palpébrat se trouve, le 23, suffisamment relevé. Üependant à y 
& ténjonrs un peu de tendance an renversement; mais l'œil se ferme 
bien dans le dligaotement, et la malade sort, le 30, à peu près guérie 
de son carcinôme, et dans an état assez satisfahant, quoique a ten- 
dance à Fectropion n'ait pas complétement disparu. La cicatrice pa 
rate an bord? palpébral est'imiperceptible , et k seconde laisse 1me 
trace à peine seukibfe dans la rainnie où elle se perd. LE temps nous 
apprendra si la gnérison reste complète. 

Ce procédé me semble offrir des avantages incontestable. Dans 
quelques cas on pourait ajonter à l'opéfition, une modification qui 
me paraît de quelque importance : ainsi on pratiqerait sur ke côté dt 
nez une petite déperdition de substance en forme de V, dont la base 
se confondrait en dehors avec l'incision verticale; en réunissant ses 
bords de bas en ant avec un on denx points dé suiure, on auraït le 
double avautage 49 de convrir ke point où a été-ke siége de la mali: 
die, 8° de facñiter l'ascension di Mmbenn en œntribuant à relever 
l'extrémité inférieure de Fincision. 

æ Thichiasis. — Poor le trichiasis comme ponr l’ectropion, il 
suffit de considérer Is maMitude des moyens thérapeutiques qui ont été 
successivement proposés pour comprendre les difficultés que présente 
souvent kà guérison. On a plus d'une fois lieu de se convaincre que 
Pexcision des téguments (Celse ; Salicet), la cautérisation de la panpière 
avec le fer (Scachi), l'acide sulfurique (Kaings Quadri) avec la potasse 
olésa), l'urachegens des cils (naître Jan), la cautérisation des bulbes 
pere (A Las; Cor. de Villads), ct6. , y'amèncnt pas tpujour 
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la cure radicale ; ce qui est d'autant plus à regretter, que le triche 
ne laisse pas que d'être une maladie assez commune !. 

Voici une observation relative à un procédé que je crois bien pré- 
férable daos les cas difficiles; elle offre certainement une cure digne 
de remarque. 

Os. LIT. Trichiasis à droite, datant de neuf ans (atrophis de 
l'œil gauche), avec complication d'ophthalmie chronique, de défor- 
mation de la cornée, et perte presque complète de la vue. — Opéra: 
tion; guérison, avec retour de la vue. — La nommée Curtat Cadet, 
âgée de trente-six ans, née en Savoie, m’est adressée le 7 juin 1844, 
par MM. les docteurs Roy et Molan, dans un état presque complet de 
cécité. À l'âge de cinq ans, elle a perdu, par la petite vérole, l'œil 
gauche, dont trois ans plus tard M. Bouchet fut obligé de pratiquer 
l'extirpation partielle, vers 1815. L'œil droit est myope, il fonctionme 
bien jusqu’à l'âge de vingt-sept ans, époque où survint une opbthal- 
mie qui fut traïtée et guérie par M. Gensoul. En 1831, nouvelle 
ophthalmie qui fut suivie dé taches kératiques, et d’affaiblissements 
considérables de ly vue. Elle fut traitée avec avantage par M. Bajard. 
Elle recouvra assez de vue pour lire; les paupières avaient commencé à 
être affectées de trichiasis. On pratiqua plus de treute fois l'arrache- 
ment des als; l'amélioration n'était que momentanée, La malade 
continua chez elle ces opérations dont elle évaine Je nombre à œænt. 

En 1838, ayant continué à perdre la vue, elle eut recours à l'élc- 
tridité, avec un soulagement qui ne fut que temporaire. Elle se mit 
alors entre Jes mains de l'homgopathie, Sa vue n’éprouva aucune me- 
dification heureuse ; les douleurs seules furent calmées. Voici son état 
au 7 juin 1841 : Les bords ciliaires sont déformés et irréguliers. Le 
cils sont déviés en dedans, et labourent continuellement la surface de 
Y'œil. Il y a uve blépharite chronique avec coujonctivité oculaire. La 
cornée est déformée, fortement bombée, vasculaire et opaque, ce qui 
détruit la vue, au point que la malade ne peut se conduire, qu'elle 
n'entrevoit les personnes que comme des ombres, et ne peut reconnaitre 
es petits objets même à proximité. Elle est très-fatiguée par une névral- 
gie de l'œil et de l'orbite, compliquée de oéphelée, avec des exacerbations 
assez fortes pour occasionner une insomnie prolongée pendant plusieurs 
Aois. À son arrivée, elle prend ses règles, ce qui retarde le traitement 
de quelques jours. Le 12, purgation avec une bouteille d'eau de Sedlite. 


* Dans le compte-rendu ophihalmologique de M. Caffe, je trouve disti- 
chiasis et trichiasis 23, ectropion 2, entroplon 5, etc., sar un total de 
9.440 maux d'yeux, non compris 431 maladies des voies Llacrymales (pret. 
méd. 1837, no 43). 
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Inçtillations d’un collyre astringent et laudanisé, pour la prépauer à 
l'opération que je pratique le 16 juin, en présence dea doctenrs Édouard 
Bouchet de Lyon, Gassiloud de Seyssel, Molan de Genève, etc. , et des 
élèves de l'hôpital, 

Procédé opératoire. Je commence par la paupière supérieure; je la 
soulève sur le manche de mon élévateur pour la strabotomie, je la teuds 
en debors avec une pince à dents de souris et à agrafe; puis je pra- 
tique d'un angle oculaire à l'autre et parallèlement au bord palpébral, 
une incision qui passe derrière la racine des cils ; alors, avec la pointe 
effilée d’un bistouri engagée dans l'épaisseur de la paupière, eu avant 
du cartilage tarse, et derrière l'implantation ciliaire, je détache une 
languette de pean, de manière à emporter avec elle tous les bulbes pi- 
lifères. 11 survient un écoulement sanguin que je favorise pendant 
quelques instants avec des lotions d’eau tiède. Pansement avec des come 
presses d’eau de rose laudanisée (diète, tis. viol. till. potion diacodée ; 
immobilité de l'œil; compression méthodique). 

Le 18, premier pansement; pas d'inflammation, l’état névralgique 
est moisdre ; il y a up peu de sommeil ; appétit. —25,.la cicatrice est ai 
avancée, que la perte de substance est en grande partie réparée. La 
vue semble un peu moins trouble. Cette amélioration est plus sensible 
le 29, et assure la possibilité prochaine d’une seconde opération. Le 
80 juin, elle prend ses règles, ce qui amène un délai. Deuxième pures: 
tion le 6 juillet. 

Le 7, deuxième opération, appliquée à La paupière inférieure, pra- 
tiquée de la même manière. Pansament idee. La uuit est bonne, il y « 
un sommeil de sept heures. Le 9, pas d’inflammation; le mieux est pre- 
gress, Le urouble de la vue diminue ainsi que les douleurs. Elle com- 
mence à entrevoir quelques objets. Le 14, elle distiogue la teinte jaune 
du laudanum, dont on iubibe ses compresses. 18. Elle reconnaît des 
ciseaux (50 centig. de calomel). 50. Les paupières devienuent unies et 
fort belles; la déperdition de substance est comblée et a disparu par le 
travail de cicatrisation. La conservation des cartilages tarses a permis 
le rétablissæment complet de la ferme du voile palpébral, Attouche- 
inents avec le sulfate d'alumine peur paraghever la cicatrisation. Collyre 
avec le sulfate de sinc et.le laudanum. Le 26, la cornée commence à 
s'éclaireir, le malade entrevoit ses doigts, mais sans distinguer euçpre 
ses ongles. L'état névralgique circum-orbitaire s'est beaucoup amendé. 
Le 30, elle aperçoit les malades qui se promènent dans la salle; 
elle acense encore quelques douleurs dans l'œil, et je remarque deux 
dls.très-fins qui se sont développés sur Le paint lacrymal supérieur. Je 
pratique la résection des téguments où ils sont implantés. Le 3 aoûs, 
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le résultat est très-satisfaisant. Le bord palpébral a sa forme régalière. 

Le Y apht, ele distingne les ongtes de se3 doifts, et déchiffée des 
numéros de denx pouces. Le 9, elle lit qnelques caractèrès d'impression 
de elnqlignes de haut, Je fais commenver des instilfations de Jaudanum 
pur. Le 13, la cornée devient plus nette surtout en hant. La vue gagne 
pen à peu eri finesse et et étéadue, elle’ voit les fi da tissu de ses 
draps. Le 15, elle reconnaît les montants en fer de son lit. Le 19, la 
vorséa s'est éclaireie dans ses trois quarts supérieurs: Le #4, elle com- 
mença à apercevoir les sœurs hospitalières à quelques pas. Le 97, dlle 
entrexoit les petits soliveaux au plancher. 6 septembre, pour dilater la 
prpille ct prévenir une synéchië postérieure, application, tous les soirs, 
d’une compresse imbibée d'extrait de belladone. Le 8; eble peut lire 
quelques caractères d'itnprinerie. Le 14, la vne est plis tendue que 
famais; la transparence ést'en partit revenue dans la éornét, saufen 
bas (grand bain de propreté le 165. roue 

23 septembre, elle sort. Ses pänpières sont parMfitement restaurés. 
Le rebord libre est dépouillé de cils, mais not et régulier. ILes monve- 
ments de Fœif sont féciles et étéhts. À n'y a-plus de dbukars: la 
melade voit Litn, et Ht awez conramipent les lettres d'un Wvre dè 
prières. ‘ : 

. On voit que ‘j'ai employé une modfficätion du proctilé de Vacca- 
Berfinghierl, misé en pratique avec prédilection par M. Ftäreo de Pavi, 
comme je Väi indiqué dans mon voyage en Make (Gaz. md?: 8 jan- 
vier 1838); modification qui me semble préférable aux procédés de 
Jeger-de Vienne, et surtout de Seanders {ertirpation de tarse) et de 
Schréger fencision de bord palpébrel}. Cetie méthode ne procuré ple- 
steuri beaux résabets. ‘ : : 

“La valeur du procédé opératvire que j'ai mis eh"usage me seb ent. 
fisamment dénoutrée por Vobservation qui précde. En laissent intéet ke 
cartilage tarse, on conserve à la paupière sa forme-normele , le jen de 
ces mouvements et le like exerdioede ses fonctions pour protéger Por 
et concourir à le vision. La plaie se dicatrise en peu de temps; il ne 
peut y avoir de récidive, puisque le bulbe pélifère est enlevé. L'erpé- 
rieuce clinique m'a démontré que à paupière opérée-misffre d'antes 
diflorshités qa'une ubsence des cs ; la bord Hbre devientsi réguler, 
«qu'après le guérison dn ne se donternit pas de La dépèrdiaiinr de ob 
Stanee. Le peur des patiplfres, mobike et extensible, est faverinée ds 
228 mouvements par 1e tissu ceHulnire tâche, qui Mantes fear set 
catmmé ; elte glisse facilement, ét la pete ait se vamble par Ka 
port du tégument qui vient se cicatriser avec Kfbord Hbre. Ces cons 
rations mesemblent assurenunc: préétainence marquée à ba “résection de 
la roue ciliaire sur.tous les autres procéthés. ‘ 
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3° Entropion. — Tous les entropions ne reconnaissent pas pour 
tause , soit des brides intérieures, soft nn extès de peard, soit la Aiffor. 
mité des cartitages tarses, etc. J'al reconna qu'il en est nn certain nom 
bre dont l’origine réside exclusivement dans la contractare permanente 
du muscle orbicafaire. Le blépharospasme qui accompagne sonvemt 
Vopbthalmie scrofnleuse, surtout chez les enfants, m'a serçi d'imlica- 
tion et de preuve. Le siége en est d'ordinaire à la panpière inféricare: 
La disposition anatomique des parties en favorise ke développement, 
tandis que à la paupière supérienre, la même ruse oecasloprie ee que 
je nommeraï l'imbrication palpébrale. L'observation et ka distinetion 
de ces phénomènes m'ont conduit à établir une variété. d’entropion qui 
dépend de état spaemedique du muscle obiculaire ; @ q@e je pro- 
pose on vonséguence d'appeler entrapien musculaire. L'indicatios 
étant spécifiée, restait à trouver un moyen pour la remplir. J'ai pensé 
que la myotomie soes:emtanée trouvait ici une application resianuelle,, 
à l'instar de MM, Cuvier et Phallips. Voici le procédé que j'ai suivi ; et 
de tas où j'en ai fait Yépreuve. 

Obs. SF. Fntropion par cohtractre musculaire. — Opératiag 
spéciale. — Anatomie pathologique. — Une ouvrière, âgée de 45 ana; 
be présente avec us entropion complet à droite. Je rçrsanque que la 
paupière inférieure se plisse ct 20 ponls-en dedans 9m ao recn quillegt 
sur elle-même d’une manière concentrique, absolument dans le sms des 
fibres croulaises de muscle palpébral. Le doigt appliqué sent 13 çon- 
traction des Sbres dhi asgmgntont si l'on fait arriver sur l'œil une plus 
gronde quant de lumière; le sposme est permanent. Après avoir 
msminé La disposition anatomique, je m’arrétai, le. 32 août, au pror 
cédé suivant : 

Bracédé opératoire. — Ve fain tendre ia pawpiège infévieure au mayes 
d'age piock flacis à l'angle esterme; j'implante un ténaième e(flé à La 
partie moyenme de l'orbite, au piveau du rebord osteux dé la courbe 
oxbitairo inférieure; puis, par un mouvemni de bascule, j'en fais 
Sker la pointe jasqu’au bord libre de la paupière (sans cela le résultat 
serai incomplet}, en passant derrière l'osbicalaire ; cola fait, j'opass a 
section du mascle par un mouvement de dégagement de la lame, en 
favorisant l'opération à l'aide dn doigt appliqué sux La peau, de mar 
nière à suivre tous les temps dalle mamauved. L'imtrurment est metxé 
se peodanit uno eccbymese qui se résorbe facilement. Ou faxilite le 
résultat à l'aide d'unr compremion méthodique; je coup ainsi le musclé 
dans sa plus grande largeur. et dans louis son épaisseur, et je n'ai 
qu'une seule ouverture qui est cicatrisée en vingt-quatre heures , 
Presque mn0 doulres ç+ sang noridenis } assauts. qui me saklont 
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assurer , dans l'entropion musculaire, une prééminence marquée à 
mon procédé ! sur tous coux connus dans La science, Chez notre malade 
Les choses se passèrent bieu , et l’entropion aurait sans doute complétc- 
ment disparu, sans l’engorgement de la paupière et la laxité de la peau, 
suites de l’ophthalmie chronique qui accupait cet œil.— Uu mois après, 
elle fut prise d’une pneumonie donble sur-aigué qui marcha avec vio- 
Jence et l'emporta rapidement malgré le traitement le plus énergique. 

L'autopsie, faite trente heures après la mort, démontra une hépa- 
titation rouge des deux tiers inférieurs d’un poumon et du tiers infé- 
rieur de l’autre, 

État de la paupière opérée : point d'ecchymose ; la peau enlevée 
avec précaution, je me trouve plus de tracs d'épanchement sanguiu, 
Le masde palpébral est mis à nu avec soin , et jene puis trouver aucuns 
vestiges de la solution de coutinnité que j'ai pratiquée, seit au milieu, 
soit au dehors. JL semble seulement que dans ces deux points il y à 
une modification dans la couleur du muscle qui est d'un rose plus 
pl; il n’y a point de tissu de cicatrice; circonstance dighe de re- 
marque. . 

L'anstomie pathologique n'a point encore.été faite à l'égard da sejst 
ai nous occupe, o qui pourra prêter un intérêt à l'observation qui 
précède. 

4° Adhérences oculo-palpébrales (symBlépheron, de quelques au- 
tears). A l'égard des adhérences des panpibres avec le globe de l'œil, 
l'art est dépourva de ressources réellemont efficaces. M. Malgaigne a 
résumé ainsi l’état actuel de la science : « Les adbérenees des pan- 
pêères au globe de l'œil peuvent fort bien être détruites à l'aide du bs- 
touri; mais nous ne connaissons aucun moyen d'en prévenir ls 
rétablissement. » (Man. de méd. opér 1839, page 402.) M. Velpen 
tient à peu près le même langage. (Opér. 1839, 1. IN, page 367.) 

Ce n’est pas, sans doute , que cette affection soit essentiellement in: 
curable , mais on n’a pas encore trouvé la véritable loi thérapentigee 
de ce genre de lésion. L'imcision, l'excision, la cautérisation, ete, qu'on 
‘emploie, sont entsehées d’un vice radical ; s’y prendrait-on antrement 
pour produire des adbérences, si elles n'existaient pas ? Ce qui oepa 
dans les doigts palmés, démontre surabondamment l'insuffisance de 
ces moyens. En général, c’est s’abuser singulitrement que de compter, 
pour prévenir la récidive, sur les mouvements de l'œil sur les plaques 
métalliques de Solingen, ousur l'œil artificiel de Demours , etc. 


1 On-peut voir dans Les Anaaies d'ocubistique 16 jugehent favorable 48% 
M. Florent Cunier a porté sur mon procédé. (Numéro de sept. 4841.) 
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Ayant eu à traiter un malade que n'avaient pas gnéri plusieurs pra- 
ticiens distingués de la Suisse et de l’talie, je me sais préoccapé des 
causes d'insuccès et des moyens d'y remédier. Le but qu'en se propose 
est simple, mais la méthode manque pour l'obtenir. En effet, pour 
empêcher le retour des adhérences, il ne suffit point de les détruite: 
par le mode jusqu'ici connm ; j'ai imaginé de placer les surfaces dans 
des conditions différentes et indépendantes de vitalité et d'activité or: 
ganiques. J'ai voulu rompre les rapports de cicatrisation de chseune 
d'elles. Le principe , c'est que les phases de réparation ne se-correspon- 
dent pas ; il font éviter qu'il y aitsimultanéité; il foot que la période 
du travail s'achève dans l’une, lorsqu'il commence à peine dans l’autre. 

Voilà la méthode; restait à trouver le moye de remplir ceîte indi- 
cation. Voici le procédé epéretvire que j'ai imaginé : je passe den 
l'épaisseur des adhéremces, à ane profondenr variable, une aiguille . 
armée d'un &l double pour perméttre de pratiquer simultanément deux 
ligatures. Je serre la première assez mollement du côté de la panpière 
poar opérer la section à la longue. J'étreins au contraire la deuxième 
fortement du côté de l’eil, de façon à couper bientôt la bride. J'ai 
sisi sur le sclérotiqne une plaie déjà fort en voie de cicatrisation avant: 
que, du côté de la paupière, anéume-surface soit encore mise à ne. Je 
pais en conséquence emplèyer sur ce point les agents appropriés , et 
mettre les parties dans la nécessité de se cicatriser isolément ; car le 
petit moignoe , très-minime, compris entre les deux ligatuses, est 
inapte par sa nature à contracter aucune adhérence, puisque, étranghé 
qu'il est, il'est déponrva de vitalité et doit tomber en s'atrephiant. Il 
en résulte que la plaie du côté de l'œil poursnit son travail de ekatri- 
sation , pendant que l’autre ligature est encère coupée à opérer la sec. 
tien de la bride sur in paupière. Plus les adhérences sont denses et. 
fbronses , plas il est facile, avec ane différesce dans Lo degré de con- 
striction, d'établir à volenté ‘une différesce de plusieurs jours emtre 
l’une et l'autre section. A-t-on aflhire à des brides irbs-épaisses, on en 
effectuera la disécction en plusieurs teraps:, en pénétrant chaque fois à à 
une plus grande profondenr. . 

J'avais encore à trouver les moyens de réaliser impanément sar lil 
la méthode sonvelle ges j'expote. J'y: suis arrivé avec les précautions 
suivantes; et d’abord j'imrsobsise le globe à l'aide d’une compression 
méthodique propre à agir comme amiphlogistique, et à contenir les 
parties dans une lituation respoœætive convenable ; ee le maidtnaht 
fermé , je predniä u.repos. propies, et j'évite les mouvements du giebe 
et des paupières, si défavorables par le double inconvénient qu'ils ont 
d'arrêter la surfer dcnleire, de tirailler les brides et den faciliter trop 
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tt Ja rupture. Ajoutons que l'œil se trouve ainsi à l'abri des vicissis 
tudes da l'awmosphèré et du contact irritant de l'air et des potifsières; 
C'est-à-dire dant les conditions de chaleur et d'obscurité les plus favo- 
rables. 

Güons un fait pour mobtrer le mode d'application de ces principes, 
et les particularités due présente le procédé opératoire: 

Obs. Y..Adhérenves vcdlo-palpdbralts, déjà opérées soft fois sara 
sucoiss opération par un molls particulier; guérison. = Jein-Bép. 
Givon; de Cheorières (Isère), âgé de 21 ans, maréchal -ferrarit ; éprouvé 
à.la fin de 4840 one brûlure à 1’teil droit , eocisionhée-pér de fe cheut 
vivbs qui prodpit anne ophtbalmle aiguë aice doalents internet, lié. 
factbn des paupières, porte de la vue rromentenérhbit, etc. Je iriitement 
cetisisie en de sisbples émoblibati. Pendant.le cours de tette phlegmaste; 
il se soma des sdhérences entre le globe et la panpibre iaférieüre, Le 
malade s rendit à Vélence où il consnlts deux médeoins , dont l'es 
l'opéra à Beux reprises mais sans résultat. Il 1eviut à Saint-Marcellin,- 
où ivoisimodvelleé opérations furens fuites pouir détrbire les #dhérences' 
presistantes , nisis ssbé-avantage, lai de bar een état empires, ile 
votage de Grenoble ; oh on lé dismade de tônts teutatire toutelle:. 
mais cémpme i] était nérebd à se dlébarsasser db son infirmité, M. Guil- 
Jastt de Saint-Merceblin lai conselila de vèair à Lybn. De chiturgez 
de da ville lui pratijua dcut nouvel opéritions; ke malade paré 
n’énaroir retiré sgcum bénéfine :L'coil s’enflamnrs, etae bout d'or mois 
et ferai dk traitement, les.adbérences testrierit comme &uparävant. 

La 40 juillet 4844 , il:fnt adrhis ms mon service , 3 J'Hôtel-Dieu; + 
nesf bis après l'écridont. Le panpièe inférieure gaeclm a'controeté 
danssen tiers-axterne, dts-adhérentis larges et fermes ætec le globe de 
l'œil. Ba oeministure palpébrale est-égatement sdhérente ; alesi qu'asé 
petite pertian de le pauyhère snpèribure, Lès mloavenrebdés dd l'œil sont 
Bênés, corse bridés et doblentreux.. H:ne penyse toutneren didans si 
s'ouréir largéme; Le conjonetive est rougé à l'ongleoxtérné, l'oeil ell 
entraîné par le mouvement des paupières ; les fénctions motrices etses- 
sitivei sont troubléep il n’ÿ a pes harmoaie entre les deux axes visuéls; 
où eit freppf d'une tendamee au strdbisue divergent, qui devient tri 
prenvneée dans ocbtaines pesitiohs. Enfin; it.y a diplôpie ; troubit de 
Ja viney ete. Le malade ne peothgavailber à son état, 

Le f4 juillet, jo prédédei à l'opérotionr ; mais ici les brides be LS 
vaitait ramoltios par lestenistiveé récentes de guérison: J'eu compris mé 
certains épaisseu daes.les nets d'an ft dsabie; dont bes chefs furent” 
nqués stparéinent, :Verterne -plas mollerhent que Faute. u 
de l'œil et compression méthodique à l’aide de bandelettes agglütine- 
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tives et de quelques circulaires de baydu ramenées de droite à ganehe ot: 
de bas en baut pour s'appliquer plus exactement. Lotions d'est froide 
Jaudanisée. — Le 18, premier pautement, La ligaure interne out. 
cûté de la comée, 1ambe: l'œil éprouve déjà plus de liburté. 11 n’y « 
plus de diplopie; du, resté pas de douleurs ni d'indammation: L'eppa- 
reil est renouvelé tons les deux jours, jusqu'au 47. La cestrieb som 
laire était faite en partie eans au es adhéronoes se Bent roro 
La ligature externe élait togbée ta. 

Le 17, depxième opération; je pame mne anse deb de 54 plos: 
prpfondément peur comprendre d'autres faiscmaun = 26; ioctibn- dos 
parties comprises dans les ligatures ; l'angle externe commenee à devez 
nir libre. — 27 juilen troisième temps de l'opération pour poursuivre 
la section. — 3 août , l'œil a recouvré une partie de ses mouvements, 
etla vue beaucoup de netteté. == #0j nouvelle ligature qui paraît em- 
brasser la bride jusqu’à sa base. —13, les fils tombent ; le malade dit 
sentir son œil très-libre, Je touché da surface de là sclérotique seule- 
ment, avec la pierre d’alun, — T4 15; pour favoriser séparément la 
cicatrisation complète des surfaces palpébrales et aoulaires , je place une 
dernière ligature qui tombe au bout de quelques jours. — Le 20, le 
résaltat est très-satisfaisant, — » la commissure est libre; 
les adhérqnoes isat détrnites; il ne, reste, qu'un peu de rougenr dits 
Vœil. Le malade se trouve bien ; dit que sa vue est complétement ‘ 
revenue spps diplopie. — Le 30, les choses se raintisnneut ; il dot 
mande sa sortie. La cicatrice n'a pas encore epéré ss périodes; si, par 
sa rétaction, elle gêne plus tard Jes mouyements de Fed lexsalade de. 
revenir à la fin de 

Comme il n'a pas par, Let à présumer que. guéri redianl. 
se sera suffisgnpnent maintenue, d'autot plus que nulle pers il ne. 
vait éprouvé autant. de soulagement, et subi des opévotions abssi ite- : 
punémeyt que pendant le trailement que je lui ai fait suivre. 

Auire procédé. F'avais d'abard songé à un autre protédé poar 
ardivgr au même résultat ; je me propotais de décoller avec précaution 
les adhérençes daos leur implynlalion au globe ocalaise, et da los replier + 
ensuite sur.la paupière, de. mauière à en sepisser la parei intérne, en 
guise de capjonctive, en les y fixant aves quelques points de sutnre, Je 
lus détourné de cette tentative par cetie considération que les tissud fi- 
breux., el surtant ceux des cicatrices, se prêlent mal à ce mode d'au 
toplastie , qui d'ailleurs aurait été-ioi uiès-difbtilobent praticable, mais : 
qui pourra convenir dans d'autres eircehtimices. Je crus donc devoir: 
donner la préférence au procédé du-deuble étranglement, comme on 
l'a va dans l'observation qui précède. 
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La méthode et le procédé que je viehs de faire connaître, présentent 
une circunstance qui doit en accroftre la portée, c'eit di'ils ne sônt 
pes excleivement applicables à' la région oculaire; leur principe est 
d'tme appliention féconde; pént-être serorit-ils appélés à prendre rang 
parmi: és “opérations réglées, si l'on céirsidère, non seblement qu’ils 
sont rimiples ét rationnel , mais encore qu'ils sont susceptibles d’ane 
généralisation étendue, Et en effet, ils peuvent s'adresser avec avan- 
tage, sur les autres points de l’économie, anx adhérenres contre nature, 
aux brides accidentelles, aux cicatrites vicienses, anx doigts pal- 
més, ete. ; c'est-à-dire à tomte ume classe de Ksions à l'égard desquelles 
on est foroé de convenir que la médesine opératoire est le plus souvent 
impuisante, 

" J.E. Prrarquin. 
—"nt Chen 


CHIMIE ET PHARMACIE. 


—— 
AUR-UNE NOUVELLE PRÉPARATION DE L'EMPLATRE DE CIGUE, 


Par M. VUArLARD, pharmacien À Paris. 


Tout le monde romalt lex inconvénients dn procédé du Codex, pour 
la préparation de l'emplitre de cigu£. On a proposé pour y remédier 
plavienrs moyens qi ‘atteignent plas on mbinis ke bat. M. Güibourt, 
a'ronseHlé de remplacer la cignë bonfillé avec les résines et lhnile, 
per ha poudte de cigrié nouvelle. Ce moyen facile et commode dénne 
un bon résultat, mais il est à remarquer que l'emplâtre préparé de 
cohe wemière'nle conserve pas indéfiniment sa codleur Verte. On at. 
rive mé réstllit très-satisfaisint eh employant le procédé du Codex 
modifié de in: manière smirante : lorsque tonte l’ean de végétation est 
dissipée par la cnison, on sjoute à la maise à peu près sdii' pod 
d'eau, on fait bouillir le tont ensemble, et on sonmet prorsptement 
à la presse entre des plaques d’étain où de fer-blanc préalablement 
échauffées par l'en benillente; Peru facilite la séparation de la 
plante, de ln masse emplnstique ‘qui #éconte avec elle.‘ Îl suffit de 
la malexer lorsqu'elle est présque refroxlie pour en séparer l'ean. 
On la fait fondre ensnite k une donce chaleur et on la laisse re- 
froidir lentement pour laisser déposer les fèces. Lorsqu’efie evt-emtiè= 
rement refroidie, on ia détnche de In -bassine, que l'on chauffe Mgère- 
ment, et après en avoir enlevé les impnretés, on termine l'enrplêtre en: 
ajoutant ln gemme'ammoninque. Sur me mise de 3,165 grammes, 


cs) 
j'ai retiré par ce procédé 1,560 grammes, ce qui fait à peine un cin - 
quième de perte. : 

L'emplâtre ainsi préparé est d’une très-belle couleur verte, susceg- 
tible de longue conservation ; j'en ai préparé, en 1839, qui est aussi 
beau que le premier jour. Il est bon d’obeerver que la belle couleur 
verte ne se développe que lorsqu'on fait refroidir la masse emplastique 
après l'avoir séparée de l'eau 1. 


PÜRIFICATION DE LA CRÊME DE TARTRE. 


. Pour débarrasser la crême de tartre de la chaux et du cuivre, 
M. Duflos met 24 livres de cristaux de tartre blanc dans une capsule 
de porcelaine perforée; il suspend cette capsule dans un pot, qu’il 
remplit d'un mélange de 2 livres d'acide muriatique avec 19 livres 
d’eau, de manière que les cristaux de tarire soient couverts par l'acide 
muriatique étendu. I] laisse Je tout en contact à une douce chalenr 
pendant vingt-quatre heures; il enlève alors les cristaux, les fait 
égoutter, les lave et les fait sécher. J'ai répété ce procédé, qui a très= 
bien réussi. 





SUR LA PRÉPARATION DE L'EMPLATRE VÉSICATOIRE. 


Si l’emplâtre vésicant ne produit pas toujours l'effet que l’on en at- 
tend, il faut l’attribuer, suivant le docteur Müller, à ce que le priocipe 
vésicant reste enfermé dans le tissu des cantharides, Pour avoir ua 
emplâtre plus sûrement actif, M. Müller conseille de laisser digérer les 
cantharides dans la masse emplastique, à une douce chaleur, pendant 
cinq à six heures. Je regarde cet avis de M. Müller comme fort bon à 
suivre ; il se rapproche de ce que M. Guibourt a dit à ce sujet; mais 
la digestion prolongée des cantharides assure la dissolution des prin- 


1 J'ai répété le procédé de M. Vuañard, qui réussit très-bien; avec une 
presse ordinaire on peut séparer la presque-totalité de la masse emplasti- 
que, et l'emplâtre est d'une belle couleur. On peut se demander si l'eau 
enlève à l'emplâtre les parties actives de la ciguë; on peut se demander 
aussi si les parties actives de la cigué-existent dans l'emplâtre ordinaire; on 
serait sans doute fort embarrassé de répondre à ces deux questions. Latssons 
donc le vieil emplâtre da Codex tel qu'il est, et quand nous voudrons des 
‘emplâtres extrémement actifs, ayons recours à la formule que nous a donnée 
M. Planche, et dans laquelle {1 faisait eptrer une forte proportion d'extrait 
alcoolique. 

: E. SouszinAn. 
roms run, 2° Liv, 4 


(509, 

DT 
cipes actifs, qui ne peut se faire aussi bien si l'on se conte dise 
porer les centharides dans la masse encore chaude, comme l’a conseillé 
M. Guibourt. 





RTC 


SUR LA PRÉPARATION D'UN SRE DE GEDMOR. 


M. Péraire a publié une formale de sirop de goudron ainsi conçue: 

Prenez: Goudron. . . . . . . . gris. 

Eau. .. . . . ee id. 

Faites digérer au bain-marle pendant doûre 
Aertips ‘en temps ; laissez refroidir, décantés, filirei; aj 
Je double dè son poids de sucre, et Häïes Ye di dre ä une A da 
eur. Üne cuillerée à bouche de ce ‘sirop repréenié, Suiväni iM. Pérai, 
ün terre d'eau de goudron. M. Meurer a voulu brèpärer dû sirop. 
faut cette formule, inais après la d ion de 4 parties’ de goudron 
avec 1 d'eau, il h'à pu Séparér qhé 1h16 de parüe de diqui ; en dou 
lant la quantité d'eau, il à eu 1/3 de produit; mais if n’a pis t 
que ce produit fût plus coloré ni qu'il eût une saveur plus forle que 
l'eau de goudron ordinaire; en conséquence, il ne lui semble pas 
qu'une cuillerée de sirop puisse remplacer un verre d’eau de goudron. 
M. Meureï a parfaitement raison ; les expériences suivantes ne peuvent 
laisser le moindre doute à cet égard: ., 

+ N° 4. J'ai fait de l'eaë de oudon en frisant macérer : pré de 
emdron dans 16 parties d’eau froide pendänt dit jonts, en ayant le 
sein d’egiter fréquemment. . 

1 Ne 3. J'ai fait digérer pendant douze heures, au baïn-marie d'eu 
bouillante, 1 partie de inème joudroë dans 16 Parties d'edn, en jaut 
soiri aussi d’agiter souvent. 

N° 3. J'ai fait digérer dé Ja même manière À parti de pan 
dans 4 parties d'eap. . . 

N° 4. J'ai fait 2 À parties de pondre dans 1 pare d'en 
saivant la formule de M. Péraire. La Bibéstion à 6t£ fahé en vais 
clos comme les précédentes. 500 grammes de goudron et 125 panne 
d'eau m'ont donné 100 grammes de produit, — 

Je ne pouvais espérer de déterminer areé réguler 4 jo la prépértitit 
d’une seule des matières dissoutes, était la nat atide. el it 
en ajoutant à un même volume de chacune des eaux de goudron pe 
cédentes, une solution très-faible de carbonate de potasse jusqu'à satu- 
ration. 
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I a fallu : 
Rapport du goudron à l'eau : 
N°4(4à% à frold) . . . . 295 gouttes. 
N°2 k àaæà Ro) M 4 335 gouttes. 
NesS(14 4 à chaud). . . . . 818 gouttes. 
No4(4à 1à chaud). . . . . 5200 gouttes. 


Ce qui. en prenant pour type l'eau de gaudron ordinaire, établit les 
rapports suivants éntre les quantités de matières acides : 





Pour appréder es rapports fles principes amérs et aromatiques, j'ai 
pris chacupé ds eaux de goudron n#9,3et4, et je les ai étendpes 
avec de l'eau, en prenant pour guide la quantité d'acide tronyée dans 
chacune d'elles, de manière à faire quatre eaux de goudron ayant une 
égale force saturante : 

Le-n° 1, eau de gondron opdisaire, avait une couleur eitrine un pa 
brune, une saveur amère et aromatique très-prononcée. 

Le n° 2 différait à peine de la précédente ; = saveur était cependant 
un peu mpins amère. | 

Le n° 3 avait une couleur dun j jaune clair; sa saveur était bien 
moins amère que celle des précédentes, . , 

Le n° 4 avait une couleur jauhe chair; rond nn; de 
évit à pme mélangée d’amertume. 

1 résulte de ces faits : 1° que peridant la digestion irobagée dx 
gwlron avec de l'eau, il se détrait une grande partie de hu matière 
amère ; 

% Que la formule de M. Péraire tie tient pas ce qu’il avait promis : 
un sirop qui représente l’eau de goudron concériirée. 

Je ne vois pas grande utilité à avoir un sirop de goudron ; en tous 
«as, 1! faudrait le faire en faisant dissoudre le sucre dans l’eau de gou- 
dron ordinaire!. 

1 Ces articles sont extraits d'ane revue des nouvelles préparations phar- 
mecentiques publiées par M. Soubetran dans le Journal de pharmacie. 
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CORRESPONDANCE MÉDICALE. 


CAS DE NÉVRALGIE SCIATIQUE GUÉRIE PAR LA POMMADE DE BELLADORE, 


Les solanées vireuses, qui forment une immense famille de plants, 
rangées par Linné dans la Pentandrie monogynie, sont d'un unge 
fréquent en médecine; mais il faut arriver à une certaine époque ases 
rapprochée de nos, pour trouver sur l'histoire de quelques-unes d'd- 
les, des documents capables d'éclairer l'esprit des. praticiens sous le 
point de vue de leurs effets physiologiques et taxiqnes. 

Ainsi la belladune, qui fut longtemps exploitée par le charlatanisse 
et l'empirisme italien au profit de la crédalité publique, n’est sortie de 
Youbli injuste que pendant la durée du seixième siècle; et il faut lire 
les ouvrages de Münch ou de Murray, les expériences plus récentes es- 
core des modernes, pour rester convaincu de la valeur médicale réelle 
de ce succédané de la jusquiame. 

Personne n'ignore les heureux résultats de l'emploi de l'extrait de 
‘belladone comme moyen de réduction de l'intestin hernié, dont l'usage 
a toujonrs été couronné d'un plein succès dans les salles de chirargie, 
à l'hôpital de Toulon, non moins que ses bienfaits dans le traitement 
de certaines classes de névralgies. 

Déjà le Bulletin de Thérapeutique, ce guide si fécond et si préss, 
où nous puisens journellement d'excellentes indications pour le trai- 
tement des maladies, a signalé plusieurs fois des exemples nombreuxde 
guérisons obtenues à l'aide des stupéfiants. — Voici un cas de névralgie 
sciatique, guérie par des onctions avec la pommade de belladone, que 
je soumets à l'attention de mes confrères. 

Étant embarqué sur un bâtiment à vapeur de la marine range, 
commandé par M. P..., lieutenant de vaisseau, je fus appelé, au mois 
d'octobre dernier, à donner mes soins à cet officer, pour un commes- 
cement de névralgie sciatique du membre pelvien gauche, dont il avait 
autrefois ressenti des atteintes, et pour lequel il avait subi un traitement 
à bord du vaisseau le Jupiter, à l'époque où nos forces navales station- 
naient dans les mers du Levant. 

Jeune encore, doué d’un tempérament bilioso-nerveux , M. Pme 
trouvait, lors de l'apparition de la névralgie, sous l'influence d'une 
cause morale morbide, provoquée par l'état maladif fort inquiétant 
d’une de ses plus tendres affections. 

Dès que je me fus enquis auprès du malade de tôus les commémo- 
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raüfs qui auraient pu m'être de quelque utilité, je m’assurai bien d’a- 
bord du siége et du type de espèce de douleur à laquelle j'avais affaire. 
Étendue depuis l’origine du nerf sciatique, entre l'ischion et le grand 
trochanter, cette névralgie se propageait de là au creux poplité et ve- 
nait s'étendre insensiblement jusqu'aux dernières ramifications ner- 
veuses du pied. La continuité de sa violence était telle qu’elle arrachait 
des cris au malade en le privant de tout repos ; il ne pouvait garder , 
même pendant quelques minotes, le décubitos sur le dos; alors, le 
paroxysme de la donleur était porté à la plus haute énergie. Je re- 
courus d'abord à la méthode iatraleptique : des frictions avec un lini- 
ment opiacé, faites sur le trajet des principaux cordons nerveux, di- 
minuèrent la sensibilité de l'extrémité inférieure. M. P... profita de 
cette rémission pour prendre quelques instants de repos ; mais, au milieu 
de la nuit, la douleur se réveilla plus vive et plus atroce que la veille. 
La pression, loin de diminuer la force du mal, ne faisait que 
l'exaspérer ; le pouls était petit, dur et nerveux; anorexie, anxiété 
vague et universelle ; des élancements douloureux sillonnaient toute la 
cuisse, tout comme si elle eût été en communication avec la pile de 
Volta. 

Æn présence de ces symptômes, je fis, ceite fois, des frictions avec 
de l'huile essentielle de térébenthine : un succès momentaué snivit 
de près la médication. Le malade put dormir deux ou trois heures, mais 
desaccès névralgiques nouveaux signalèrent son réveil, M. P...continuel- 
lement en proie à cette violente exaltation nerveuse, et sentant, d’un autre 
côté, les paroxysmes irréguliers de la douleur acquérir chaque jour un 
degré plus violent d'intensité, je me déterminai à recourir aux anti- 
phlogistiques ou aux sels de morphine déposés sur le derme dénudé ; 
mais avant d’agir avec de semblables moyens, dernière ancre de salut, 
après l'administration de la térébenthine à l'intérieur, je voulus m’as- 
surer de la spécificité de l'extrait de belladone, dont j'avais entendu 
souvent faire l'éloge le plus éclatant. 

Et d'abord, je dus préalablement faire vider le gros intestin au 
malade, dans la crainte qu’à cause de son ampliation trop grande, et des 
rapports anatomiques de cet organe, en arrière, il n’y eût action sur le 
plexus sacré lui-même, et qu'iln’y eût là nne cause effisiente de plus de la 
douleur. Cela fait, je préparai une pommade composée de 4 grammes 
d'extrait de belladone sur 8 grammes d’axonge, et fis faire des frictions 
plusienrs fois le jour, tout le long du membre malade, que l’on enve- 
Jappait ensuite d’un calcçon de flanelle. A la troisième ou quatrième 
friction, M. P... éprouva dans l'extrémité inférieure gauche un four- 
millement qui n'eut plus rien de pénible, et de légers symptômes de 


(54) 


narcotisme ne tardèrent pas à se développer. Pour La première fou, 
- depuis l'invasion da la maladie, M: F... put goûter a intaropée 
une nuit entière de sommeil. 

Le lendemain, tandisque lu névralgie paraissait s’ endoresir de ce ché, 
ellese réveilait dans le membre opposé, mais accor pignée dé syarpih- 
mes plus faibles que les premiers. Mmes frictions. —Tontofois, le 
malade mangea avec appétit et put méréher dans son earrésans épron- 
ver dé la difficulté ni ane trop grande douleur. A fa sæite de ces onc- 
tions de pommade belladonée, de quekgnes précautions hygiéniques et 
d'un régime modéré, adpueiseant, M. P.:. se débarrassa en peu de 

- temps d'une maladie qui l'avait tourmenté jusqa'à ce jour. - ‘ 

Dès que la névralgie se fut dissipée, j'ordonnai au malade un per- 
gatif salin pour faire eesser Y'état sabarrak des premitres voles et con- 
slider sa guérison, Depnis la fin d'octabre; les accès ne se sont phes 
montrés, et, à Pheure qu'ilest, M. P... n'a eessé de jouir de Le santé 
k phus complète. ‘ ‘ ct 

Heuanr, 


chieargies de marine aû port de Touloo. 


POUDRS DE TABAC EMPLOYÉE CSEZ UN ENFANT POUR PAIRE CESSER L'As- 
FAYHE OU L'AVANT FLONGÉ L'ersopocren ANS LES BRONESES D'UNE 
éurnuenée D'RURE: ‘ 

Un enfant de cinq semaines, était frtement comstipé ; où ni ft 
avaler une enillerée d'huile d'amandes douces sms lai relever come 
mablement la tête; bientôt après, on vit survenir des phénomènes 
d’asphyxie qui ne tardèrent pas à devenir effrayants. Ayant été mandé, 
«t w/étamt bien informé des circonetances de laecident , dont Les pa- 
rents ne soupçonnaient méme pas la came, je vis bieu qu'il proresait 
de Vinertie des pournons qui ne seicontractaient pañ por x rejeter Phole 
dent keur surface interne était retéaverte. L'idée me vint de faite 
mettre dans les narines de l'enfant un peu de poudre de tabec. De 
violents accès de stermatation s’ensuivirent, et: 1x respiration; depuis 
quelque temps insensible, recommença à s'effectuer ; ke ponls repart. 
Les symptômes d’asphyrie diminuërent progressivement ; mis cost 
ils tardèrent à disparaître entièremeüt, je $s redonner me noel 
pris de tabac, cœæ qui fut conronmé d'un plein suecté. : _*' 

Il west peut être pas inutile de die qu’on avait déjà vamement 
sayé de le fire vomir en titilant la ete, et que da vidaigre uèsfbf, 
qu'on avait cherché à Jui faire respirer, étuit resté: impuissant pat k 
fait même de Fine des poumons. Nous croyons; qu'en pareil de 
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carence, ou ne saurait employér ui dgent plus efficace que la poudre 
détaæe, ET 
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maladies des organes génito-urinaires, par le 
ftie, — “Maladies du col de là vessie et de la 
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dres fonctionnels des organes génito-urinaires se rattachent à une k- 
sion organique, les cas où manque cette lésion ne sont point non jlus 
rares. L'anteur est très-explicite sur ce point; laissons-le parler lui- 
mme... « Bien qu'il soit hors de donte, que l'essentialité attriboée à 
eaucoup de troubles fonctionnels atteste seclement qu’on n’a pas cher- 
ché la cause matérielle avec assez de soin, ou que cette cause a échappé 
même aux investigations les plus scrupuleuses ; quoiqu'il soit égale- 
ment incontestable que les ouvertures de cadavre ont jeté de la le- 
mière sur les états morbides qui peuvent se déclarer sous l'influence 
d’une névralgie et la rendre incurable, il n'en est pas moins vrai que 
les autopsies ne nous apprennent rien sur le compte des névralgies 
exemptes de toute complication, et que la pratique s'élève contre ae 
application trop rigoureuse des inductions de la théorie. Il est bien 
difficile effectivement d'admettre une lésion organique, lorsqu'on vai 
les accidents névralgiques cesser et ne point reparaître, quoiqu’ou n'ait 
rien fait pour combattre une altération matérielle et que la nature n'ait 
pes eu le temps de s’en débarrasser d'elle-même par ses propres effarts; 
car, dans presque tous les cas, la guérison a lieu avec tant de prompti- 
tude, qu’on se voit forcé de rejeter l’idée d’une maladie parcourent ré- 
glièrement ses périodes. » Cet aveu est d'autant plus précieux, qu'il 
est arraché à un bomme que la direction habituelle de ses travaux doit 
saturellement porter à faire en pathologie une part très-large aux dé 
srdres matériels. La nature nerveuse des élats morbides dont 200 
parlons, une fois démontrée, M. Civiale montre, dans une symptom= 
tologie très-intéressante par le groupement nouveau des symptômes, bs 
physiouomies variées que peuvent revêtir ces affections. Les Anglais 
avaient déjà tenté de rattacher à un état anormal, disons miesx, 
à une vitalité anormale du col de la vessie, um certain nombre de phé- 
nomènes morbides flottant dans les cadres nosologiques suivant les cæ 
prices des théories, et ils ont désigné cet ensemble de phénomèses 
sous le nom de cystéréthisme; mais tout ici était vague et indéter- 
miné. M. Civiale profitant à la fois des lumières d'une physiologie 
plns avancée et des enseignements d’une expérience plus large, a beat 
œup fécondé cette conception incomplète. Si cette partie.de son livre 
mous paraît celle qui porte le plus le cachet de l'originalité, nous s'en 
recommanderons pas moins à l’attention des praticiens les développe 
ments qu'il a su donner à la thérapeutique de ces affections. Sous c 
rapport, l'auteur distingue avec raison les cas de névralgie vésieale 
simple d'avec ceux que compliquent une lésion organique, où tone 
autre affection : en homme que le scepticisme moderne n’est point paf 
venu à désarmer, il établit que, dans ces derniers cas même, bien que 
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la lésion de sensibilité .ou de eontractilité scit commandée par la lésion 
comcomitante, on n’en doit pas moins combattre celle-là tout comme 
où combat l'insomaie où Ja toux des phihisiques, malgré les produise, 
anormaux implantés dans le tissu pulmosaire; seulement, en parël: 
cat, il est clair que les accidents reparaissent souvent, résistent quel. 
quefois, mais ils sont palliés presque toujours; cela ne sufft-il point 
posr justifier l’action et condamner l’abstention systématique des mé 
ditatours de la mort. 

- Ce sujet épuisé, M. Civiale traite des maladies des vésicales mi 
males et des affections variées auxquelles est sujette la proetate. Pl 
sieurs des points .que contiennent ces deux dernières sections ant.été 
trasés avec tous les développements et La sagacité qu’on pouvait at 
tendre d’un homme aussi baut placé que M. Giviale dans sa spécialité. 
Toutefois, nous mettrons quelque restriction dans notse éloge, en ce 
qui concerne ce qu’en hardi localisateur M. Civiale sppelle les mala= 
dies des vésicules! séminales ; il a ici en grande partie accepté les. vaes 
de M. Lallemand : nous croyons l'éiologie à laquelle on s'est ici af: 
festivement attaché tont à fait erronée. Non, il n’est pas vrai que ca 
que les anciens appelaient oousomption se résolve dans une irritationr 
des vésicules séwinales. La discussion de cette idée nous eonduirait trop 
loin, noas nous borneroms à cette sinple négation et nous sommes con 
vaincu que si M. Civiale veut étudier les faits sans mettre, comme um 
écran entre les faits et lui, le Traité de la spermatorrhée, il en viendra 
an sentiment que nens exprimons ici. Nous regrettons sincèrement sur= 
west, que. M. Civiale se soit fait l'écho du chirurgien de Montpellier eux 
avançant, lui aussi, que la chasteté n’est presque jamais que de l'im 
paissance ; est-ce que l'auteur croit, par hasard, que M. Lallomaud a 
fait de La science ici? il a fait de 1a haine, del'impiété sous forme d'anss 
tamie pathologique, et rien de plus. Voilà comment « personse n'a 
mieux irahé que M. Lallemand ce point délicat, » 3 





Guide du médecin praticien, ou Résumé général de pathologie in2 
terne et de thérapeutique appliquées ; par M. 3. Vauuerx, médecin 
du bureau central des hôpitaux, etc. 


L'ouvrage didactique dont M. Valleix entreprend la publication} 
S’aunouce sous de favorables auspices. Les deux premières livraisons, 
que nous avons sous les yenx, promettent un travail sérieux et complet, 
et qui jusifiera san titre. La pathologie interne tout entière doit y 
trouver place, et cela dans un ordre méthodique, déterminé d'avance 
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et sur un plan prévu; en un mot, cet ‘ouvrage sera un véritable y 
de nddéchen pablié. par dovraisoes. Lunnoër ae) 
vue de répondre à ce besdin de notré époqne si Bénéhemeut exprimé 
de travaux portent essentiellement d'empreiste d'an but d'uétité pra 
tique. Pour eela, après avéir'exporé dvet tous les’ développements 
coivenables Les élénemts d'une maladie, symptômes, causes, diagnes- 
do, ee. il s'arrête d'une manière particulière sur le traitement, dér« 
nier bat de tous les efforts de notre art. Dans cet article, eonsaltait 
les anciens, demandant des lumières aux traités générau ét aux riosoi 
graphies, comprhant les jourtins et fes rectiells. de tot espèce, Fan 
tout s'eit effurcé' de faire’ ce travail indispensable au priiekin ; et que 
séanmeins Îe pratition peut rarement erébuter, d'ejt-k&tré de rassern- 
bler les faits épars, dé faire coiinattte tes mbyens, des procédés 1hére 
péutiques les ples intportartts, et de key préietstér- ins va ordre on 
wenable, de manière d'tracér au ahécecin au ligné de eriiic poor vis 
es cas qui peavent Nélamer sou ministèré. 

: Cet ouvrage corbrmenes par les miahdies des voies respiratoires, et 
Les dati premières Hvraisoris paitres coméeument les:aiieles Épéstétcs, 
Eorysa age, Coryxa chronique, Pumaisée et Oxéne. Lente 
eme tout à fhit pratiques que l'auteur a donttés à Fexpetition de tes 
maladies, beancobp mois impériantes que télles qui vont dtfitre, en 
promeceut de plos étendus enevre, lorsqu'il taitera dés graves aBee 
Gens dés voies respiratoires. Muis i n'est pas, én pathologie, dé quéition 
si minine en apparence sûr laquelle un esprit iristruit êt juéicieut ne 
puisse jeter de vives luwfères; c’est ce que M. Vikix a prouvé &nsts 
s6n ertidle Coryra chrowiqe, quettion jasqué-fà assèr ébscure; ee qtf 
nous semblé avoir beagcorp Eleidte. Trèssodtent ; en effet, uns lé 
pratique, on à eorfandu le corÿra chronique sinipN, s0h avec l'intpétige 
des narines, soit avec'lh punaisie, où bien encore avec l'ebbric:;! ettfée; 
avec les potypes et Je cancer dés fosses nasekés. M. Vallet ;‘in#'tltfe 
analyse sévère, a Aécumposé ter ‘éléments’ morbidts à ces Wiferses 
affections, en a montré au doigt les différences et les caractères propres 
à chacun d'eux, de sorte que toute erreur dans le diagnostic, qui en 
euirataait do fiches dans le waitement, nous paralvatais 4 rtalin 
plus: difficile. Une insévetion; deay les prétisiens tlendrent grand 
compte à M, Valleix, consiste à avoir terminé l'article Traitement de 
chaque maladie par une ou plusieurs ordonnances empruntées avec 
discernement, et appréciées avec une sage Éritique, avt GRtdteS pra- 
ticiens ankiens et modernes: Ces ordonnances, d'aMleots, #-réppiitent 
aux diverses indivatiôns thérapeutiques qui pehvent sé pAsétte. Le 
public médical nie peut manquer d’actueillir avec faveur cét ouvrage 
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“trè-recommandable, et qui, il faut le dire, se présente dans des con 
Ghtiane béeutotp plus fetorables que Les triés diditiquen parue ju 
quan, co : : 





Traîtépratique des maladies des enfants depuis la naissance jusqu'à 
la puberté, par Benron, docteur en médecine de la faculté de 
Paris, etc., avec des notes de M. le docteur Baron, 2° édition. 
Billard peut'être à bon droit regardé parmi nous comme le premier 

médecin qui ait mis la pathologie de Penfance au niveau dé la méde- 

cme moderne. Avant que son'livre & substantiel ne parut, nous n'en 
étions plus sans doute dogmattqaëment au moiris, à faire dériver toutes 

Les maladies de cet âge du travail de 14 denfition où de la présence des 

vers daos le tübe intestinal; mais serait-ce se haëarder beaucoup que de 

dire, que, dans la pratique, la plupart dés médecins n'avaient guère 
dépassé les Hnites de cette étroite étiologié. À partir du font où cette 
itelligence distinguËe Eut tracé son Tümineux'sfton ‘daïis ée champ 
obecur' de la science, un grand nombre d’observateurs ont marclé plus 
où mois Heureusement dans eette direction ; la scierice s'est sulcéessive- 
ment enrichie de monographies, qui intéressaient presque #atañt qéé La 
descriptioh"d'ori mondé noüveau. Pendant plusieurs annéts, ces tré- 
vaux furent exécatés à pou près exelusivement dt point dé vne del'ans 
tomie pathologique, ét quelque vateur qu'on attribue à certe dérhitré, 
tont le monde sent imtiictivement que ta stienée tont enfière, que La 
scenée pratique surtout ne saurait sortir de à. Aussi bien tous ces trd- 
vaux partiels ne sont-ils guère ue Je sepufchretam de la pathologie de 

Penfance, ‘et nul-n’ose ténter d'établié sur cette base trôp pen solide 

Fédfice'entier de cette pathologie : Billard lui-même, malgré la viguenr 

ét-la netuté dé' sx conception; se montre surtont anatoniiste; hors dé 

teite voie; À hésite et sépare souvent. Quand M. le docteur Betton ft 
paraître la première édition de l'ouvrage, dont nous ioûs dccupons én 
ce nroment, les temps étaient déj# devenus un peu meffleurs pour la 
destinée d'un traitées’ wahrdiés des enfants; on pouvait déjà faire un 
pen Hus-qe déf'aimonnie pathologie, et le systèine & saignéés 

“coup sur cup n’était pas encore inverité, on au mMoîns te système étaft 

encare sous cloche. Cepetidant on sent que Pateur est gêné, mal à 

Faise, qu'il onque son sujet, bien qu’il soit dé forcé à l'embrasser 

dans sw ensemble, et cela téut simplement parce qu’A £’arrété Ti on 

El wy a point d'anatomie pathologiqhe À faire, quelques sangsués où 

&a mbins un petit catsplasme à prescrire. Heureusemént M.'Berton n'a 

point fait le ntarmotte depuis les cinq on six arinées qui” ont suivi la 
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. première publication, et l'ouvrage, nous pourrions dire nouveau, qu' à 
barres marge ue hui s’est laissé féconder par le temps. L'auteur embrasse 
toute la pathologie médicale de l'enfance, depuis la naissance jusqu’à 
la puberté. Le plan de son ouvrage est simple, il peut être indiqué en 
quelques lignes. Dans un premier chapitre, M. le docteur Berton émet 
quelques idées générales sur la cause et la nature des maladies chez 
les enfants: ceci est trop court, l’auteur ne se 

ment des idées étroites dans lesquelles la science ne tient plus. Si 

.quelque jour il touche de nouveau aux questions qu’il ne fait ici qu'ef- 
sdleurer, nous lui conseillons, avant de se mettre à l’œuvre, de lire 
Dumas, Barthée et surtout Burdach; cette lecture élargira son hori- 
2on. Daus un second chapitre viennent les affections encéphalo-menin- 
.gées, il y à du progrès dans ce mot affections : on voit déjà ici qu’il 
ne s’agit point seulement de cérébrite et de méningite; M. Berton ne 
s'est point laissé écraser sous la coupole du Val-de-Grâce, toutefois la 
caque sent encore un peu trop le hareng; et, puis il y a dans les névroses 
quelques lacunes à remplir. Les affections bucco-pharingiennes et laryn- 
gées sont la matière du troisième chapitre. Viennent ensuite les mala- 
dies des organes de la respiration. La einquième section est consacrée 
aux maladies gastro-intestinales, puis les principales maladies de la 
peau. L'ouvrage se termine enfin par un appendice fort intéressant, 
qui contient, avec des développements plus ou moins considérables, 
divers états morbides qui ont échappé à la classification systématique 
qui précède. Nous citerons parmi ces deruiers comme ayant plus par- 
tculièrement fixé notre attention, le rhumatisme, l’hémiplégie faciale, 
Yalbuminurie. La chlorose, les scrophules, le rachitisme ont aussi 
été rejetés dans cet appendice. Tant que vous verrez des affections 
comme celles-là traitées ainsi à l'écart, tenez pour certain que la science 
#et loin d’être faite; mais ceci ne regarde point M. Berton, ne le lui 
imputons donc point. 

Si cette notice n'avait déjà un peu d’étendue, nous reviendrions sur 

+ quelques-uns des points que nous n’avons qu'implicitement indiqués 
<a nous bornant à lénonciation des grandes sections : nous aurions 
surtout plus d’une remarque à faire sur la méningite tuberculeuse, 
L'aujeur veut encore comme en 1834 que les granalations tubercu- 
leuses, qui caractérisent anatomiquement cette maladie, ne soient autre 
chos que les glandes de Pacchioni malades ; en vérité il faut vivre 
dans un temps de rivalité hostile comme le nôtre, pour voir surgir de 
pareilles questions. Quant à yous, nous l’avouerons franchement, sont-ce 

à des glandes de Pacchioni dégénérées, tuberculisées, ou de tubercules 
créées de toutes pièces! Nous n'en savons point un mot et n’eu avons 
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cure. Vous nous dites, M. Berton, que vous n’abandonnez point cette 
question; de grâce rétractez-vous : vous avez un trop bon esprit, vous: 
saisissez trop bien le tôté pratique des Yüestions , pour que vous vous 
amusiez ici à battre le mur ; tenez, au lieu de cela, étudiez sérieusement. 
la thérapeutique de cette frme de la méningite, |et vous verrez que 
Vart n’est point aussi complétement désarmé que vous le dites visè-. 
vis de cette affection: En revanche, disons-le pour finir, uous avons lu 
M. Berton avec le plus vif intérêt dans tout ce qu'il dit de la question 
nouvelle de la fièvre typhaïde cher lés enfants ; ici l'auteur se montre 
‘bon élève d’une bonne école, mais nous nous arréterons, car nous voici 
revenu à l'éloge, et nous craindrions, dans l'intérêt même d’un si bon, 
livre, d’en user trop largement. 


—— 


BULLETIN DES HOPITAUX. 





Un mot sur les moyens d'arrêter les hémorragies produites par 
certains polypes de l'utérus. — 1] n'est pas rare de voir des femmes 
chez lesquelles l'existence de polypes dans la matrice est longtemps. 
méconnue, Chez ces femmes on observe des hémorrhagies utérines plus, 
ou moins considérables, qui se répètent souvent, et contre lesquelles les, 
astringents locaux et les médicaments internes de même nature sont. 
impuissants. Il s'ensuit qu’au bout de quelques mois la quantité de sa8g. 
qui a été perdue est énorme, et que la malade, d’ailleurs bien consti- 
tuée, et jusque-là bien portante, est réduite à la plus extrême faiblesse, 
est presque anémique, ne digère plus, a des vomissements, est enfin 
dans nn état grave. Dans de telles circonstances, le diagnostic étant 
hien établi, la question est de savoir s’il faut opérer ou non le sujet et 
enlever le polype qui entretient la perte de sang. Assurément non, car 
la femme est dans des conditions très-Picheuses, et l'extirpation, vu sa 
faiblesse , pourrait avoir des suites funestes. Voici les observations 
faites par un grand praticien sur cette matière et les moyens employés. 
par lui dans ces cas. M. Lisfranc a remarqué que la plupart des po- 
Aypes de l’utérus sont blancs et fibreux , que ces polypes ne contiennent 
qu'un très-petit nombre de vaisseaux sanguins dans leur intérieur, mais 
qu'ils sont recouverts d’une espèce de membrane maquense très-injectée 
d'ane sorte de réseau vasculaire ; ce chirurgien s’est convaincu que c'est 
de cette membrane que vient le sang. Voici le moyen imaginé par 
M. Lisfranc, et qui lui a toujours réussi dans tous les cas de polypes 
fibreux et blanes où il l’a mis en usage. Si le polype est trèsbas, il 


isit, proc lo pense et l'indicateur, cette espèee de metnbrine vascaa 
laise dont nou avons parlé, à la pince, fa &re, la déekire., et pèle em 
un 08 le polype.. Après œte petite opération, l’hémbrtagie: s'arrête 
et ne se repredeit pas. Si le polypé oët situé trop haut, pour agir ainsi, 
ilistrodeit le plus grand spéeulum possble, il accroche. le polype avec 
deb érigues et l’attire; s'il œnbe top de.sang, il épougé, il pratique 
det.injestions avec-de: Vers froide où de l'ean-élumineuse; pois 
touche avant que possible tonte l'étendue dec polypé aveo le-pretn- 
nitrate saide de meseure ; à l'instsnt |: l'hémorragie s'arrête: — En em- 
plogant.cé moyèss, où a l'avantage de tarir les pertes de 5ang etide 
permettre aux malades de reprendre les ferees nécesssires pour subir 
plus tard l'opération. — Nous avons vu , il y a trois jours, mettre en 
usage la dernière méthode que nous ävons décrite, sur une malade âgée 
de vingt-trois ans, cuchée sa 0. 10 de la wdle Ssint-Augustin à l’hô- 
pital de la Pitié. Cette malade, trèshien constitiée d’ailleurs, porte 
un polype simple pédiculé, qui, depuis huit mois, avait été méconnu 
en provinch, at qui, aujourd'hui, « fe volhme-diase geèsse poire An 
glousre, Oetis melede était 4sibR)- pâle et-tummd héntique à da etre 
dep perte dé sang-qu'éllé-e éprbuvéti; Elle vonissait depaistrpie jours 
comsfoutifs: éveie inipossible 4e d'opérer Sans ut iclétet. M, Life 
a attiré ke polypb-vce dés éignenet Le: muché avec ke mitrite seide de 
mhéroumi L'hémortagie s'est arrêtée. On va maintenant nourit conve- 
nsblement oëtté malade et lui donner le teips de teprendre des forces; 
puis on l'opérera. 





Deux opérations de Kérnies brürales Etrahÿlées suivies de quéri- 
sôn: — L'opération: dela -hertie bst, sans cotitéedit, bne:des plus 
graves de laebirurgie. D'après des velevés Faits dans lés Hôpitaux, l'on 
peut dire que dans tes cas la guérison est l'étceptiôn,’et Ja mob Va 
règle. C'est pour cbla:qué nous noas faisons rh plaisir Ge mentiéünér 
deux abservationf recabihlies Mari-ke service de M. Lénoir à là Pitié, 
où le plus bead- résultat a évitédhé Ittentative du chirurgien. * * 

+ An-n°:47 de la salle St-Gabriel fat-couché, le 14 mârs 1843, on 
politsear de bijoux d'acier; Agé de 43 ans; rimitmé Charles Gront. Ce 
malade presientait, depuis huit jours, des sÿmptômes dé l'Etranglement 
herniaire ;: ét-céfendant {1 était -venn à pied à l'hôpital. Depuis un am 
Lsétait aperça y#'il portait üne grosseur à-l'aine droite : én la con- 
primént, À en rédaisait frellement ne partie tjai-rentrait avec gar- 
gouitienertt ; mais: Îl'#estait'urie pétite masse dure -qh'if h'a jiinéis pu 
faire disparaître ; il ne se doutait pas de la gravité de son affection et 
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s'onù jemais voole.s'asujétir à porier ue bandages Le 6. 
ésast nu Lit, il est surpris par des vomisememts scvis: dan besoin 
d'aller à la garde-robe qu'il satisfait ; biensôt il survient dos tranchées 
de coliqne, bn htiment des forcen et de la dyspnéo. Le lendemain, 
les xomisements, qui s'fjaient répétés de quart d'hvure em quart 
d'heure daus a nuit, persistent ainsi que les autres sympiômes; cela 
n'empêche pas le malade.de se layer ef d'aller. à son travail; mais, à 
chaque pas qu'il fait, il est arrêté par La doulepr qu'il éprouve à 
J'aine. 1 remye,chez lui. Toujours dominé per l'idée qu'il n'a qu'ont 
ipdigestion, espère que:tout cet orage s’apaisera delni-nsésme, etil reste 
sx jours avec sou mal, Enfin il æ rend à pied an bureau centrel ot do 
Ra la Pitié en s$ repasant méasmoiss de borne en borne : €’était le 
septième jonc.à: partir de l'invasion. À-10h entrée, voici quel ait 
pan état : La figure #'ofrs pins cette altération caractéristique d'anè 
lésion abdominale grave; peau sèche, mais sam chaleur; poulsphein:à 
9P: tension médiocre du venue qui est à peine douleutenx À a pressions 
point de sigues exérieuxs d’inflammation à la lnmeur ingèimale dont le 
fégument à conservé sa couleur et qui se laissé mhñint presue comme 
pne hernie simple; la tumieur ressemble asser, pour la forme etla canais»s 
tance, à gp gros ganglion lymphatique placé eu travers an-desaons du 
l'arcade de fallope ei appuyant son satrémilé iateriie à l'ännean cou 
ral, daps legnel.il æmble envoyer ses racines ; eatte lumeurjouit d'una 
certaine mobilité Jatérale, mis ne sa laisse pas seisiblement détacher 
des parties profpndes. Get engemble de caractères, joint au. peu. d'ahés 
rations des irait de ln fade, pouraient faire pensèr à l'existence d’une 
simple hernie épyleïque à ‘peine terrée dans l'ansean ; mais les man 
tres vomiss ont commencé à prendre, dès Je quatrième jour, œne 
saveur. re démgrfable ek une. odeur fénala, comme le dit littérales 
pnent le sujet, et La cpnatipation dure depuis le débat..B est évident 
dès lors que l'intestin est compromis. Pour s'assurer si l'étranglemens 
porte sur tout son calibre, on..edministre snocessivement, à. quatre 
heures d'interyalle desx bouteilles d'eau de Sealite qui restent sans 
résultat. 

Le soir du ini j jours M, Lanoie décide l'opération & la pre 
fique de la manière spivante : Aves Je. pouce et l'indiquateur de la main 
gauche écartés, il fixe J4 peau «et l'incise avea un bistouri. convexe dirigé 
parallèlement à la tumeur et d’un seal. trait qui la dépasse à ses deux ex- 
rémités. Il divise les premières. couches sous-cutanées de la même ma 
pière, en menant l'ipswyment avec La plus grande précaution ; ens 
suite, à l'aide d’une pince, il soulève des James et Jeu coupe en dédon 
Éant. Bientôtil en rencontre une large unie et qui paraît envelopper toute 
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la tumeur. Est-ce le sac? mais on n'y voit point de sérosité : on ouvre 
cette membrane et rien ne s’en écoule. Au-dessous de cette toile, le 
chirurgien tombe sur une masse graisseuse, Est-ce du tissu adipeur 
extéakystique ou l'épiploon? L'opérateur interroge cette masse grais- 
seuse en divisant quelques lamelles et en écartsnt les lobules par des 
déchirares ménagées. On découvre une surface noirâtre vers l'anneau; 
c'est la sérosité du sac, On incise la fine membrane transparente qui 
contient le liquide coloré; il en jaillit une cuillerée environ. Agrandir- 
sement de l'ouverture du sac sur une sonde cannelée : on aperçait 
Vintestin en dedans, en face de l'anneau, Comme il est en partie coiffé 
par l'épiploon adhérent, M. Lenoir engage le doigt entre l'intestin et 
cœtie membrane et la divise avec des ciseaux courbes. Alors on era- 
mine à l'aise la hernie intestinale ; elle est du volume d’une grosse noi 
et de couleur brunâtre, Tractions infructneuses ponr faire sortir l'anse. 
L'étranglement est si serré que la sonde cannekée ne s’introduit qu'à 
grand’ peine entre l'intestin et le ligament de Gimbernat. Un bistouri 
boutonné glissé dans la rainure de l'instrument conducteur attaque cœ 
tégument. M. Eenoir retire la sonde, ÿ substitue le doigt, guide plus 
sûr, et achève ainsi le débridement en dedans. On tire au-dehors l'in- 
testin, dont les traces de constriction s’étendent jusqu’au mésentère ; 
il est renitant, avec une petite tache grisâtre de la largeur d’une ken- 
tille et à peine indiquée. Pas d’exsudation plastique sur l'intestin ; ils 
réduit aisément. L'épiploon est adhérent; on le laisse dans la plaie; 
pansement à plat. Eau de Sedlitz ; deux lavements purgatifs, — Neu- 
vie jour, jusqu'à deux heures du soir, le malade n'éprouve aucun 
soulagement ; mais 30 grammes d'huile de ricin administrés alors opèrent 
wne débâcle extrêmement fétide qui rend au malade Je reposet le som- 
meil, — Dixième jour. A la visite, il se dit guéri et demande à manger. 
Le ventre est détendu, presque plus douloureux ; pouls à 90, — On- 
zième jour, Le mieux continue ; état général et local excellent ; pouls à 
80. L'épiploon est insensible au toucher; il transmet la pression dû 
doigt, mais il ne la perçoit pas; trois bouillons. — Quinzième jour. 
Le malade a retrouvé toute sa galté ei sa santé première, La plaie et 
presque fermée. — Vingtième jour. Un petit aboès se développe sous 
la lèvre inférieure de la plaie; il est ouvert et guérit en quelques jours.— 
Le malade sort complétement rétabli le 19 avril, un mois après son 
opération, trente-sept jours après le début de l'étranglement. 

Voici la seconde observation : Françoise Tarresn, âgée de quarante 
six ans, blanchisseuse, est entrée le 31 août 1844, à l'hôpital de 
Pitié, salle Saint-Jean, n° 7, service de M. Lenoir. Elle était affectée 
d'ane hernie crurale droite, étranglée depuis deux jours. Le 29 soût, 
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ectie femme, étant à travailler, fut prise subitement de doulears très- 
vives dans l'abdomen et spécialement dans la région des reins. Elle 
avait, depuis trois moistont au plus, la hernie, etne portait pas de ban- 
dage. Les douleurs devinrent bientôt plus fortes, et elle fat obligée de 
se coucher. Le lendemain matin, 30 août, elle vomit pour la première 
fois ; cile n'avait pas été à la selle depuis l'avant-veille. Un médecin, 
appelé le mardi matin, prescrivit un bain entier, et tâcha, sans ÿ par- 
venir, de réduire la hernie; le soir, la malade eutra à la Pitié avec tous 
les signes d’une hernie crurale étranglée. L'élève de garde chercha à 
fane rentrer la tumeur dans l'abdomen ; ses efforts étant infructueux, 
il pratiqua deux saignées du bras, de quatre palettes chacune. Le mer- 
credi, 1° septembre, M. Lenoir essaya de réduire et ne put encore y 
parvenir (application de glace sur la tumeur, trois heures après, qua- 
rante sangsues autour de la tumerr). Le soir, à huit heures, tous les 
æcidents persistant, M. Lenoir se décida à opérer. — L'opération ne 

ta rien d’ertraordinaire; elle fut seulement un peu longue à 
cause de la difficulté de distinguer, à la kimière artificielle, le sac her- 
niaire des feuillets celluleux qui le recouvraient. Le siége de l'étran- 
gtement était à l'anneau crural , et l’étranglement produit par le liga- 
ment de Gimbernat. Une incision pratiquée sur ce ligament permit la 
réduction de la tamenr. Il s’agissait d’une entero-épiplocèle L'intestin 
et l'épiploon étaient sains. Un purgatif fut administré immédiatement 
après. Le jendi, la malade rendit une grande quantité de matières fé- 
cales et se trouva exttémement soulagée ; les vomissements avaient cessé 
de suite après l'opération. Deptis ce moment , la malade a été de mieux 
en mieux. La plaie s’est complétement cicatrisée, et elle est sortie guérie 


le 47 septembre 1841. 


Sur la rétraction musculaire syphilitique, et son traitement. — 
Il est une affection extrêmement rare et signalée depuis quelque temps 
sealement, sur laquelle il est important d'appeler l'attention de nos 
lecteurs, c'est la rétraction musculaire syphihitique. Cette affection af- 
fecte le plus souvent les muscles fléchissenrs de l’avant-bras, si l’on en 
juge du moins par plusieurs cas consécutifs de ce genre, que nous 
avons observés dans ces dernières semaines, à l'hôpital des Vénériens, 
dans le service ds M. Ricord. Les trois malades couchés dans les salles 
n° 1etu° 2, qui ontprésenté cette ahération cnriense, étaient arrivés 
à cette période de l'infection constitutionnelle, caractérisée par les 
symptômes auxquels M. Ricord a donné le nom d'accidents tertiaires. 
Chez tous les trois, la rétration a eu «nc similitude parfaite; elle a 
TOR xvin 2 Liv, 5 
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eu pour siége, kes fléchi-seurs de l'avant-bras. Les muscles de cette 
partie paraissent raccourcis sous l'influence de la contraction perma= 
nente, qui ne permet pas d'étendre le bras; mais leurs tissus quoique 
durs et raides, ne présentent aucune altération appréciable. Un symp- 
tôme important à noter, c'est la douleur particulière qui existe dans la 
partie contractée ; cette douleur s’ezaspère la nuit, et est en tout, com- 
parable aux douleurs ostéocopes. Chez un de ces malades, un: menni- 
sier couché au n° 7 de la salle 2, la rétraction coïncidait avec des ul- 
cérations tertiaires de la gorge; et chez un forgeron couché au n°3 
de la même salle, avec une hypérostose du tibia. Ces malades ont été 
soumis au traitement par l'iodure de potamium que nous avons fait 
connaitre, et auquel M. Ricord et les praticiens qui ont suivi ses in- 
dications, ont dû des guérisons si remarquables. Le succès a été ici, 
aussi prompt et aussi facile à obtenir, que pour tout autre symptôme 
tertiaire. Les douleurs ont cessé chez tous les malades, avant ke 
cinquième oa le sixième jour; les mouvements du membre ont suivi 
une amélioration progressive, et bientôt sont devenus parfaits. 


De l'utilité dans quelques cas de l'administration du mercure, à 
dose rapidement croissante. — Tous les praticiens savent qu’il est un 
certaiu nombre d’ulcérations syphilitiques, phagédéniques, dont on ne 
peut venir à bout d'obtenir la cicatrisation, ni par les mercuriaur, ni 
par toute autre méthode. Ces cas sont assez rares dans la pratique par- 
ticulière, mais dans les hôpitaux, il est commun de voir un certain 
nombre de malades, séjourner dans les salles pendant six mois, un an 
et d'avantage, et malgré la thérapeutique la plus active, ne pas être 
beaucoup plus avancés alors qu'à leur entrée. L'on peut voir au mains 
douze malades de ce genre dans les salles de M. Ricord, à l'hôpital du 
Midi. L'insuccès des mercuriaux même, longtemps continnés d'après 
la méthode ordinaire, tient-il dans ces cas, à ce qu'arrétés par les 
dliarchées et les phénomènes de stomatite qui se développent, les méde- 
cins n’ont pas osé passer outre, et ont trop redonté la perturbation portée 
par le mercure, et sur le canal intestinal, et sur la bouche? Il serait 
possible qu'il en fût ainsi si l’on en croit la série d'expériences carieu- 
ses, auxquelles se livre M. Ricord. Loin de craindre la salivation et la 
diarrhée dans ces cas rebelles, il les appelle par l'administration rapi- 
dement croissante du mercure. Dix malades ont été soumis à cette mé- 
thode pertarhatrice, et chez tous, on « eu à s'en louer, car la maladie 
stationnaire depuis huit mois, un an, dix-huit mois, a subi une modi- 
fication rapidement avantageuse, el plusienrs ont été compkétement 
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goéris en doure ou quinte jours. Parmi ces derniers, nous avous sur- 
tout remarqué un serrurier couché au n° 9 de la salle 1°*, qui portait 
ane nlcération phagédénique et serpigineuse à laine et sur le ventre, 
résaktant d’un bubon ulcéré, et au n° 6 de la même salle, un malade 
ayant, depuis sept mois, une ulcération de mauvaise nature de la verge, 
rebelle à tous les moyens. Nous avons surtout remarqué la guérison 
d’un homme couché au n° 2 de la salle 5°, qui portait depuis dix- 
huit mois, de larges chancres phagédéniques, diphthéritiques et serpi= 
giveux, occupant tonte l'étendue de la portion interne du tiers supé- 
rieur de la cuisse, et avaient envabi de larges surfaces sur l'abdomen. 
Ce malade avait été traité infructuensement pendant plusieurs mois, 
par M. Cullerier, et plus tard, par M. Ricord. C'est le protoiodure 
de mercure qui est employé dans ces cas, et voici de quelle manière : 
Le premier jour, M: Ricord donne une pilule de cinq centigrammes de 
protoiodure; le second jour, deux pilules ou dix centigrammes (deux 
grains) da médicament ; le troisième jour, trois pilules; le quatrième 
jour, quatre, et ainsi de suite. Chez nn malade actnellement dans les 
salles, on a dû porter la dose du protoiodure de mercure, jusqu’à cin- 
quanie-cinq centigremmes (onze grains) par jour, avant d'amener le 
moavement curatif. Mais le plus souvent, les effets thérapeutiques de- 
viennent notables avant le septième jour. Bientôt, vers le troisième ou 
quatrième jour, sajvant les idiosyncrasies, des symptômes de stomatite, 
de ptyalismo si manifestent, il survient aussi nue assez forte diarrhée, 
«à presque en même temps, l’action thérapeutique se montre sur les ul- 
cérations avec une énergie qui est en rapport avec celle des accidents 
mercuriels produits. Dès que la maladie que l’on voulait combattre se 
trouve franchement modifiée, et quelquefois vingt-quatre heures suf- 
fisent pour cela, lorsqu'on est arrivé à la dose de ciny ou six pilules 
par jour, on suspend l'usage du mercure, et quelques jours de régime, 
et un certain nombre de cautérisations des gencives ou des ulcérations 
de la bouche avec de l'acide hydrochlorique, font disparaître les acci- 
dents de mercurialisme. Ce qu'il y a de remarquable, c’est que sous 
Vinfluence de l'impression profonde et rapide de ce traitement sur le- 
quel Dzondi, du reste, avait donné des ‘indications, plusieurs formes 
de symptômes primitifs de Ja syphilis, qui paraissaient s’aggraver 
par l'emploi du mercure, d'après la méthode ordinaire, ont paru reu- 
trer tout à fait sous l’empire de son action. 





Fracture congéniale non consolidés. — Au n° 11 de la salle Saint- 
Antoine, à l'hôpital de la Pitié, dans le service de M. Lisfranc, se 
5. 
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trouve un enfant qui a fixé notre attention à cause du genre de diflor- 
mité dont il était atteint, mais principalement à cause du résultat avan- 
tageux du traitement qui lui a été appliqué. Cet enfant âgé de dixans, 
porte depuis sa naissance, une fractüre non consolidée des deux os de 
la jambe droite, sur le tiers inférieur du membre, de plus, du même 
côté existait une forte rétraction du tendon d'Achille. La jambe de cet 
enfant était comme roulée en arrière sur elle-même, et il Jui était im- 
possible de marcher autrement qu’avec des béquilles. JL importait dere- 
médier à de si graves difformités; mais quel parti prendre à cet égard? le 
cas était difficile. M. Lisfranc a commencé par pratiquer la section du 
tendon d'Achille; cela fait par des tractions opérées par des appareils 
orthopédiques, il s’est efforcé d'obtenir lentement l'allongement des 
muscles, et de pouvoir ainsi réduire la fracture des deux os de la 
. jambe, Ces tentatives ont eu un plein succès, quoique l'état du malade 
se fût compliqué d’abcès, par suite de la section du tendon. Le mem- 
bre étant redressé, et les extrémités des os fracturés ayant été mises 
bout à bout, fallait-il aller plus loin, et tenter d'obtenir la consolidation 
de la fracture congéniale, par un des moyers chirurgicaux, employés 
en pareil eas. M. Lisfranc ne l’a pas pensé, car l'enfant est faible « 
lymphatique, et n'aurait pas pu supporter l'opération. Dans une telle 
occurrence, M. Lisfranc a fait fabriquer par M. Abeil, bandagisie mé- 
canicien, un appareil composé de tiges métalliques et de courroies, qui 
rmaintenant les os en contact, et prenant son point d'appui sur le bas- 
siu, permet à cet enfant de marcher librement et sans appui, tout 
cornme s’il n'avait pas la jambe cassée. 


VARIÉTÉS, 


Suspension, par le préfet, de l'arrété du conseil général des M- 
pitauæ.— Nous avons annoncé la décision prise par le conseil général 
des hôpitaux de Paris, décision qui interdisait à l'avenir aux médecins la 
faculté de faire l’autopsie des sujets réclamés avant d'en avoir obteau 
la permission préslable des parents. Cette mesure, qui équivalait à une 
suppression à peu près complète des autopaies, c’est-à-dire, à l'impot- 
sibilité de l'étude de l'anatomie pathologique, a été accueillie avec un 
sentiment tel de répulsion et une opposition si unanime, que, très-Œ- 
tainement elle sera révoquée. Déjà le préfet de la Seine, usant de 
droits dont il est investi, en a suspenda l'exécution jusqu'à décir® 
ultérieure du ministre de l'intérieur, à qui seul il appartient de la re 
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jcter définitivement. Tout fait espérer et prévoir un pareil résultat. La 
décision du conseil a, en effet, vivement ému le corps médical de 
Paris; les médecins des hôpitaux , la faculté de médecine, l’Académie, 
ont simultanément protesté et adressé leurs légitimes réclamations au 
ministre de l’intérieur. De plus, le ministre de l’Instraction publique, 
éclairé sur les conséquences désastreuses, pour les études médicales, de 
la décision du conseil, a fait une démarche officieuse auprès de son 
callègue pour lui en demander la révocation. Après tont cela, il est 
impossible que le ministre de l'intérieur sanctionne de son approbation 
une mesure qui ferait rétrograiler l'enseignement des sciences médi- 
cales jusqu'à la barbarie du moyen âge. 





Si les médecins veulent avoir encore quelque force ct quelque 
puissance, ils ne peuvent les trouver que dans l'association. — Par 
ce qui vient de se passer dans l'affaire des hôpitaux , les médecins peu- 
vent apprécier tout ce qu'ils pourraient faire, s'ils voulaient sortir 
de cet état d'isolement dans lequel ils vivent. L'isolement, c'est la fai- 
blesse et l'inaction; l'association, c'est la force et la puissance. Tant 
que les médecins ne sentiront pas tant ce qu'il y a de fécond dans le 
principe de l'association, ils consuineront , dans des récriminations sté- 
riles et sans portée, leur activité et leur intelligence. Les plaintes isolées 
sont sans action, nous ne cesserons de le répéter; pour que les méde- 
cins obtiennent ce qu'ils désirent, comme corps, il faut qu’ils aient un 
esprit de corps; or, cet esprit de corps n’exisle pas, et c'est là ce qui 
fait tout notre mal. À qui la faute? aux médecins haut placés, d'abord, 
dont l'indifférence pour les intérêts du corps est poussée jnsqu'aux der- 
nières limites, Les grands seigneurs de notre ordre se prélassent dans 
les honneurs et la fortune, sans sonci des besoins de l'immense ma- 
jorité de leurs confrères. Lorsque, par leur position, par leurs rapports, 
par leur contact avec le pouvoir, il leur serait si facile d'obtenir, on 
du moins de demander saüsfaction de nos désirs, ils semblent dire au 
pouvoir que tout va bien chez nous, puisqu'ils se taisent sur nos souf- 
frances. Cet optimisme est déplorable et bien coupable, Dans les hautes 
régions de notre art, cela est triste à dire, on ne rencontre ni libéralité 
de principes, ni généreuses impulsions, ni sentiment de confraternité ; 
une seule préoccupation absorbe toutes les autres, l'individualisme , 
préoccupation misérable et mesquine, qui flétrit tout en médecine, 
art, science, esprit de corps, qui nous disperse el nous isole, qui a 
rompu aussi bien tout lien de doctrine que tont lien de confraternité, 
qui nous Jaisse sans moyens de réaction conire l’iudifférence de la s0- 
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ciété, et sans défense contre le charlatauiune de j jour en jour plus au- 
dacieux. 

Il serait bien temps, ce nous semble, que les médecins qui occupent 
de hautes positions voulussent an peu s'inquiéter des intérêts de notre 
profession. C'est nne chose pénible à dire, les médecins de Paris n'ont . 
dans l'année qu'une seule occasion de sc réunir, de fraterniser en- 
semble, c'est la réunion annuelle de la Société de Prévoyance, présidée 
par M. Orfila. Eh bien , cette année, comme kes précédentes, sur quatre 
cent cinquante membres environ dont se compose l’assocetion, cent 
cinquante, denx cents au plus, ont répondu à la convocation ; et cettè 
année comme toujours, quoique les noms des médecins les plus éminents 
de Paris figurent sur la liste de l’as-ociation, nous n’avons vu dans 
l'assemblée que deux ou trois d’entre eux. Cette indifférence est plos 
que cnupable. C'est dans de pareilles réunions qae noas devrions trouver 
ceux que nous aimons à appeler nos anciens et nos maîtres; ils de. 
vraient ÿ faire emeudre lear parole, ils devraient agrandir le but de 
l'association, et réclamer hautement, pour eux et pour nous, le redres- 
sement de nos griefs et la présentation, enfin, de cette loi qui doit 
modifier uos institutions? En prenant l'initiative ponr tontes les ques 
tions qui intéressent la dignité, la légalité de l'exercice de la méde- 
cine, l’assciation serait assurément appuyée par les pétitions de tous 
Les médecins de chaque département. Il est un graud principe-d’ordre 
et de conduite, c'est de savoir faire ses affaires soi-même. Que les mé- 
decins s’eu souviennent un peu plas, qu'ils se voient, qu'ils s'assem- 
Hent, qu’ils se réunissent, qu'ils mettent en commun lenrs lumières 
et lears bonnes intentions, et ils obtiendront plus sûrement ce qu'ils 
désirent, qu’en gémissant en silence et en vivant isolément. 












Pétition pour obtenir une modification dans la législation rela- 
tive aux officiers de santé. — L'association des médecins de Paris, 
présidée par M. Orfila, vient d'adresser à M. le ministre de l'instruc- 
tion publique la pétition suivante, portant la signature de tous se 
membres et de beanconp d’autres médecins : 

« Depnis longtemps le besoin d'une réforme dans la législation dé 
Ja médecine se fait sentir. Les membres du corps médical de tout le 
royaume ont exprimé plus d’une fois leur vœu à co sujet, soit indivi- 
duellement, soit collectivement. L'Académie royale, les facultés et les 
écoles secondaires de médecine, Passociation des médècins de Paris 
{en 4834), ont présenté successivement des projets d’organisatibn, €t 
dans tous ses projets, la mesure réclamée comme la plus nécessaire 
était l'abolition des officiers de santé. 
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Considérant d'oilleurs 1° que les mêmes circonstances qui se sont 
déjà opposées à la réalisation du vœu général peuvent se reproduire et 
faire ajourner indéfiniment une loi destinée à protéger la santé et la vie 
des atoyens; 2° qu’en attendant une réorganisation complète, il est 
possible et il est urgent de remédier à l'abus le plus unanimement re- 
connu ; 

<_ Convaincue d’ailleurs qu'elle ne fait qne seconder en cela les in- 
tentions de l'autorité. 

« L'association des médecins de Paris a l'honneur, monsieur le mi- 
nistre, de vous soumettre les réflexions suivantes : 

« Les conditions d'études sig des aspirants au grade d’officier de 
santé deviennent illusoires, par Ja facilité qu'ont ceux-ci de se procurer 
des certificats de complaisance. 

« Les jarys médicaux, chargés des réceptions, sont loin de présenter 
des garanties suffisantes. - 

« Enfin, l'ordre des officiers de santé n'a été créé et n'est encore 
maintenu que pour le service des petites localités où l’on craint qu’ancun 
doctenr ne veuille aller s'établir. C’est donc an non sens, c’est aller 
contre l'esprit de la loi que de leur permettre de résider dans les grands 
centres de populations, où les docteurs abondeut, et de déserter les pe- 
tites localités. 

« En conséquence, nons demandons : 

« 1° Que les officiers de santé qui seront reçus à l'avenir ne soient 
autorisés à se fixer que dans les communes au-dessous de deux mille 
âmes, comprises dans la circonscription de la faculté où de l'école se. 
condaire qui leur aura accordé leur grade. 

« 2° Que les facultés et les écoles secondaires de médecine soient 
seules dorénavant chargées des réceptions. 

« 3° Que Les aspirantsau titre d'officier de santé soient tenus de faire 
preuve de quatre années.d’études dans une faculté on une école secon- 
daire de médecine, avant d’être admis à subir leurs cxamens. 

« Ces trois articles remplaceraient les art. 15 et 16 dn titre ITI de Ja 
Ii du 19 ventôse an XI, et la première phrase de l’article 29 du titre 
IV de la même loi. : 

« Les réformes peu nombreuses qui font Vobjét de la présente pé- 
tition ont pour but, monsieur le ministre, de substitacr des épreuves sé- 
rieuses à des formalités trop souvent illnsoires. et d'obtenir de cette 
classe de médecins, à qui sont confiées plus spécialement la santé et la 
vie des habitants des campagnes, des garanties réelles d’instraction et 
d’habileté pratique. C'est uu prelnier pas fait dans une voie d'amélio- 
ration ct de progrès, où il est bien à désirer que l'autorité administra- 
tive puisse un jour s'engager plus complétement. » 


Prix décernés par les annales d'oculisiique. — M. le docteur 
Cunier, rédacteur en chef des Annales d'oculistique, à Bruxelles, 
suivant l'exemple que nous lui avons donné, a institué des prix d’oeu- 
listique La rédaction de ce journal avait mis au concours pour 1840 
la question suivante : Qu'est-ce que le glancéme? avec quelles maki- 
dies peut-il étre confondu ? Insister sur son diagnostic différentiel ; 
faïre connaître son traitement. Trois mémoires lui sont parvenus et 
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ont été renvoyés à l'examen d'une commission. Le n° { a été retiré 
par son auteur; le n° 3 portait la signature de l'auteur. Le prix consis- 
taut en une médaille d'or de la valeur de 150 francs et la collection 
des Annales d'oculistique a été donné au mémoire n° 3 : l’auteur est 
M. Gustave Henry Warnatz, docteur en médecine à Dresde. 

Les Annales d’oculistique mettent au concours pour 1844 -42 la ques- 
tion suivante : Déterminer par des recherches d'anatomie patholo- 
gique le siége et la nature de la cataracte; s'attacher surtout à 
l'examen critique de l'opinion récemment émise par M. Malgaigne. 
Les mémoires écrits lisiblement en français, latin, hollandais ou alle. 
mand doivent être remis franc de port, avant le 1°r août 4848, cher 
M. le docteur Cunier, 13, Montagne-Sainte-Geueviève, à Braxelles ; 
ils doivent être accompagnés d’un billet cacheté renfermant le nom 
des auteurs. Les collaborateurs et médecius de Bruxelles sont exclus du 
concours. 

— Le 30 décembre a eu lieu , à l'administration des hôpitaux, la 
séance solennelle pour la distribation des prix à MM. les internes et 
externes des hôpitaux. Première division. Médaille d’or : M. Legendre, 
interne de l'hôpital des Enfants. — Médaille d'argent : M. Aran, in- 
terne de l'Hôtel-Dieu. — Mention : M. Morel, interne de l'hôpital de 
la Pitié. — Deuxième division. Médaille d'argent : M. Tavignot, in- 
terne à l'hôpital des Enfants. — Mention : M. Aubry, interne de l’hô- 
pital du Midi. — Prix des externes : M. Milsent. 

— Par ordonnance royale, en date du 4 janvier 1843, rendue sar 
le rapport de M. le ministre de l'instruction publique, la ville de Bourg 
(Ain), où Bichat avait es premières Ends, a été autorisée à élever 
un monument à la gloire de ce célèbre médecin. 

— Le concours pu la nomination aux places d'élèves en phermace 
dans les hôpitaux de Paris, s'ouvrira le 14 février. Le registre d'in- 
+cription sera ouvert le 24 janvier et clos le 1°" février. 

— Un emploi de médean , professeur de pathologie médicale, est 
vacant à l'hôpital de Strasbourg lai suite de la promotion da titulaire 
M. Fasre, au grade de principal. 

— Par décision de M. le ministre de l'instruction publique, M. Félix 
Boudet, pharmagien et docteur ès-ciences, a été nommé agrégé à l'é 
cole de pharmacie de Paris. 














NOUVEAU concours POUR 1843. 


Il est ouvert, par le Bulletin de Thérapeutique, un nouveau con- 
cours pour 18451 faveur des deux meilleurs mémoires de thérapeir- 
que médicale et de thérapr atique chirurgicale, qui nous seront adressés 
par les praticiens des départements, 

Les prix consisteront , 1° en une médaille d'or de la valeur de 150 fr. 
et une collection richement reliée dn Bulletin de thérapeutique (vingt- 
cinq volumes); %° en une médaille d'argent et ane collection du même 
journal. 

! Les médecins de Paris et les collaborateurs sont exclus du concours. 

Le terme pour la remise des mémoires sera plus tard désigné. 
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THÈRAPEUTIQUE MÉDICALE. 


——— 
DE LA THÉRAPEUTIQUE DES EMPOISONNEMENTS EN GÉNÉRAL. 


‘Une des circonstances qui, de Ja part du médecin, nécessitent le plus 
de connaissances positives, de pénétration et de rapidité dans l'exécu« 
tion, est sans contredit Ja thérapeutique des empoisonnements. Ici, le 
praticien doit se présenter, pour ainsi dire, armé de toutes pièces; car, 
le pins souvent, il est essentiel d'agir avec promptitude, sous peine de 
charger sa conscience du poids d’un homicide. Le médecin légiste, lui, 
en face d’une question d’empoisonnement, peut consulter ses livres, 
requérir des lumières étrangères, mûrir et peser ses déterminations; le 
praticien doit agir à l'instant sous l'inspiration de sa science acquise, 
la célérité, nous le répétons, étant la première coudition du succès. 

Voilà ce que disent les classiques, et cela est vrai en thèse générale ; 
mais, il faut bien le dire, quelque fondés en raison que soient ces prin- 
apes, la thérapeutique des intoxications est présentée presque partout, 
dans les livres, de manière à effaroucher l'esprit des jeunes praticiens 
et à leur offrir cette partie de l’art comme environnée de difficultés 
toutes spéciales, et qui n'existent, en réalité, qu’à l'égard d’un seul 
point, la science des antidotes, science qui, mous le disons par antici- 
pation , n’est pas la plus essentielle ou du moins la plus immédiatement 
applicable, la plus utile dans la majorité des cas qui s'offrent à l’ob- 
særvation. À voir les tables des poisons, flanqués de leurs correctifs, 
que les chimistes ont dressées avec tant d’art et de prétentions, on 
pourrait croire, et on croit au premier abord , que sur la notion des 
réactifs repose exclusivement l'art de traiter les accidents toxiques ; et 
pourtant il est manifeste que l'application de l’antidote est presque 
tonjours secondaire et presque toujours, aussi, impuissante, illusoire 
et d’nne inutilité complète, eu égard aux circonstances où les secours 
da praticien sont réclamés. Quelques explications vont éclaircir ce pa= 
radoxe apparent. 

Les empoisonnements les plus fréquents sont ceux qui résultent de 
Vingestion des matières toxiques dans les voies digestives. Or, ce genre 
d'intoxication offre d’abord à considérer diverses périodes dont la di- 
stinction est essentielle à la juste appréciation des moyens à mettre en 
usage. 

Ca périodes sont : 1° l’ingestion dans l'estomac; 2° le passage dans 
le reste du canal digestif; 3° l'absorption ou le transport dans l'inti- 
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mité des tissus ; 4° l’action locale ou topique exercée par la substance 
vénéneuse. I est essentiel de remarquer maintenant que de ces diverses 
phases, la première seule est nécessaire et constante , que la seconde 
peut manquer, que la troisième est particulière à certains genres de 
poisons, que la quatrième peut s'offrir sans la précédente on concur- 
remment avec elle. Ceci bien établi, procédons à l'exposé des moyens 
à mettre successivement en usage, selon ces périodes, considérées isolé. 
ment oa combinées entre elles. 

Parmi tous les préceptes qui régissent le traitement des intoxications 
par les voies digestives, il en est un qui domine tous les autres et qui, 
dans heancoup de cas, peut les suppléer tous en rendant leur applica- 
tion superflue. Ce précepte est l'évacuation immédiate du poison par 
Les voies supérieures. Expulser les matières ingérées, telle est donc l'in- 
dication première, universelle. Mais pour la remplir avec fruit, une 
condition est indispensable, c’est d'arriver à temps, c’est d’y procéder 
alors que le poison en nature est encore , en tout ou en partie, contenu 
dans l'estomac ; avant que l'absorption s'en soit opérée, s'il s'agit d'un 
poison septique ; avant que la désorganisation des tissus ne soit effec- 
tuée, s'il s'agit d’un poison corrosif; et même alors qu’un temps pré- 
cieux s’est écoulé, la prudence et la raison commandent encore de tenter 
l'évacuation du résidu des matières que l'estomac peut contenir. 

Pour arriver à ce but, plusieurs moyens peuvent être mis en usage: 
le premier de tous consisté à provoquer le vomissement. Le plus prompt 
et le plus simple des vomitifs, celui que, dans tous les cas et avant tout, 
il convient de mettre en usage, est la üitillation de l'arrière-gorge, 
d'abord avec le doigt, puis avec les barbes d’une plume, etc. En cas 
d'insuccès ou même de réussite, le second procédé consiste à gorge le 
malade d’eau tiède et à titiller la gorge de nouveau. Ce procédé a le 
double avantage de faire vomir et de délayer le poison , d’en atténuer 
l’action. 

Ce qui précède est applicable à tous les cas, même à la simple s0s- 
picion d'empoisonnement , alors que dans l'ignorance de la nature et 
de la cause des accidents observés, on suppose à leur physionomie qu'il 
peut y avoir intoxication. J'ai publié, dans le tome X des Transac- 
tions médicales, un cas d'empoisonnement par une forte dose d’opium, 
où, ne pouvant soupçonner la cause réelle des accidents, une heureuse 
inspiration me fit provoquer le vomissement qui sauva le malade d'une 
mort presque certaine, et me révéla en même temps la cause de son 
mal ; car, tel est un autre avantage du vomissement, qu'il met pour 
ainsi dire à nu le corps du délit. 

Lorsque les moyens précédents sont impuissants ou inapplicables, 


(75) 

soit à cause de l’insensibilité du sujet, soit par impossibilité d'ingérer 
les liquides ou d'obtenir l'expulsion de ceux-ci, on peut introduire la 
sonde æœsophagienne, et s’en servir pour remplir l'estomac ou pour le 
vider ‘en aspirant le liquide an moyen d’une seringue vide, ou enfin 
pour le nettoyer, le balayer en quelque sorte, en le remplissant et le 
vidant alternativement. Les vomitifs spécifiques (tartre stibié, ipéca, 
salfate de zinc, etc.}, peuvent trouver d’utiles applications; mais la 
nature spéciale de la substance vénéneuse peut rendre leur action inef- 
ficace ou même dangereuse. Supposez, par exemple, l'estomac stupéfié 
par un poison narcotique, lémétique pourra rester sans effet ou même 
ajouter son action délétère à celle du poison. Dans certains cas, on 3 
cœnseillé de transfuser le vomitif en solution par l'ouverture d’une 
veine, opération très-grave par elle-même, très-rarement nécessitée, et, 
par conséquent, très-peu mise en usage. 

ant qu'on peut supposer qu'il existe une parcelle de poison dans 
l'estomac, les moyens précédents sont les seuls rationnellement appli- 
cables. A quoi bon, en effet, chercher à neutraliser par des moyens 
lents, parfois dangereux et presque toujours incertains, des substances 
qu’il est bien plus naturel et beaucoup plus sûr d’expulser, si la chose 
est possible? On a bien parlé de certains poisons pulvérulents, qui, 
comme l’arsenic, adhèrent fortement à la muqueuse, et qu’il faut neu- 
traliser sur place, mais ces quelques parcelles adhérentes et susceptibles 
de résister au vomitif, sont trop faibles, nous le croyons, pour être, 
en fait, bien dangereuses. Nous verrons, d’ailleurs, qu’il est possible 
d'associer les antidotes aux vomitifs. 

Lorsqu'on a lieu de supposer que tout le poison ayant franchi l’es- 
tomac est passé dans l'intestin grêle, on a conseillé d’administrer des 
purgatifs, par haut et par bas, pour en hâter la marche et l’élimina 
tion ; mais déjà ce moyen est précaire et souvent incfficace, car le trajet 
est si long, et l’action des purgatifs est si lente, que le succès du moyen 
demeure au moins problématique. Peu applicable aux poisons septiques 
et corrosifs, il convient presque uniquement aux agents mécaniques, 
lesquels éortent de la classe des poisons proprement dits, Donc, sans 
bannir complétement les purgatifs, nous pensons qu’ils méritent peu 
de confiance. 

On voit déjà, par ce qui précède, que tout médecin , même parfai- 
tement étranger aux notions de chimie, est appelé à rendre d’éminents 
services dans tous les cas d’empoisonnement, à l’aide des simples no- 
tions de la médecine la plus élémentaire ; c’est au point que les moyens 
précédents n’étant plus applicables, l'utilité des antidotes eux-mêmes 
devient singulièrement sujette à contestation. En effet : 
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Le poison est encore dans l'estomac, ou il a franchi cet organe; s'il 
est dans l'estomac, l'indication rationnelle est de l’expulser, plutôt que 
de perdre un temps irréparable à le décomposer ; s’il n’est plus dans 
Vestomac , ou il est dans le tube digestif, ou bien il est absorbé, où 
bien les tissus sont désorganisés. Dans tous les cas, le mal est à peu près 
consommé , souvent irrémédiable, même par les antidotes, qui n'ont 
plus guère alors de chances de succès. 11 est diflicile, en effet, de se 
figurer l'antidote courant après le poison, soit dans les circonvolutions 
intestinales, soit dans les voies plus étroites et plus multipliées de l'ab- 
sorption et de la circulation; poison qui a de l'avance sur son ennemi 
et qui doit arriver avant lui pour impressionner les organes. S'il y a 
désorganisation , il n’y a plus d’antidote possible. Aussi, sans attenter 
au mérite des savants qui ont accompli tant et de si louables travaux 
sur la matière, m’est-il impossible de croire à la grande eflicacité des 
antidotes administrés longtemps après l’ingestion du poison , à ces cas 
d'intorication arsenicale guéris par le tritoxyde de fer hydraté ingéré 
même quelques heures après le poison. 

Néanmoins, daus ces cas graves, qu’on ne doit jamais à priori sup- 
poser désespérés, l'action possible des antidotes étant un principe ra- 
tionnel, à toute force, il est bon, il est indispensable même de les con- 
naître et de savoir les appliquer, mais sans préjudice des autres moyens 
indiqués par la science médicale ou concurremment avec ceux-ci. 

Ne serait:l pas convenable, en effet, d'employer, par exemple, 
comme vomitifs, des liquides servant de véhicule aux antidotes récla- 
més par la substance vénéneuse connue? soit le lait, l'eau albumineuse, 
ferrugineuse, magnésienne, la décoction de quinquina, l'infasion de 
café, l'eau chlorurée, etc. selon qu’il s'agit d'empoisonnements par des 
composés de cuivre, de mercure, d'arsenic, par des acides minéraux, 
l'émétique, l'opium, l'acide hydrocyanique, etc. Si l'évacuation n'avait 
pas lieu, la décomposition plus ou moins complète pourrait s'effectuer ; 
dans tous les cas, l’une servirait d'adjuvant à l'autre. Telle serait, 
nous le croyons, l'application la plus utile qu'on pourrait faire des 
antidotes. Nous livrons d’ailleurs avec humilité, cet aperçu qui n'est 
pas nouveau, à l'appréciation des chimistes et des praticiens qui vou- 
dront bien y reconnaître le sincère désir de satisfaire toutes les préten- 
tions, sans sacrifier pourtant nos convictions personnelles. 

On vient de voir combien sont restreintes et douteuses dans leur ac- 
tion les applications des antidotes, en tant que moyens uniques et 
isolés. C'est qu'en effet, après l'expulsion du poison, il ne reste plas 
guère à remplir qu'uue indication, laquelle relève de la médecine pure 
et simple; c’est de combattre les effets physiologiques, organiques de 
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Vagent vénéneux. Cela est plus sûr que de perdre encore son temps 
uniquement à lâcher des réactifs à la poursuite du poison dans l’inti- 
mité des tissus. Que si l’on veut et peut faire les deux choses à la fois, 
à la bonne heure. 

Les vifs débats qui, dans ces derniers temps, ont surgi relativement 
à la nature et au traitement de certains accidents toxiques, ont apporté 
d'utiles lumières, sans doute, mais sans beaucoup avancer la thérapeu- 
tique. Ainsi, les travaux de MM. Orfila, Couërbe, etc., ont expéri- 
mentalement démontré ce que l'induction physiologique et certaines 
analyses de produits excrétés avaient fait implicitement supposer, à 
savoir, que certains poisons passaient en nature dans les tissus. Eh bien ! 
cœætte notion confirmée, n’a nullement étendu l'empire des antidotes. 
Ainsi, M. Orfila, convaincu de la présence de l’arsenic dans les pa- 
renchymes, ne cherche point à l’y neutraliser, il veut qu’on l’en ex- 
pulse, et cela, au moyen d'agents purement médicaux, à l’aide des 
diurétiques. Les boissons abondantes sont probablement alors le meil- 
leur des antidotes. 

Mais le poison , quel qu’il soit, pénétrant ainsi dans les organes, y 
détermine des impressions d’où résultent les symptômes toxiques pro- 
prement dits. Or, comment prescrit-on de combattre ces symptômes ? 
par des antidotes? non ; mais bien par des agents médicaux appropriés 
àla nature des accidents. Que les effets toxiques de l'arsenic, par 
exemple, soient sthéniques ou hyposthéniques, peu nous importe ici : 
œæ qu’il nous suffit de constater, c’est que les moyens à leur opposer, 
sit l’alcool , soit la saignée, sont du domaine de la simple médecine. 
Ce sont des idées médicales qui président à l'indication , quelle qu’elle 
soit, et les antidotes n’y sont pour rien. Lorsque vous administrez le 
«fé contre les effets narcotiques de l'opium, est-ce un antidote que 
vous mettez en usage? non; c’est tout simplement un agent stimulant 
dont l'action est opposée à celle de l’agent stupéfiant qu’il s'agit de 
combattre. - 

Et lorsque vous avez affaire à ces poisons, dits irritants, âcres, cor- 
rosifs, caustiques, dont l’action s’épuise en quelque sorte sur les surfaces 
d'application, c'est alors surtout que l'indication devient franchement 
médicale. Alors que vous avez expulsé l'acide minéral, par exemple, ou 
lorsque vons avez cherché à le neutraliser sur place, que vous reste-til 
à faire? rien qu’à combattre la phlogose primitive ou secondaire. Cela 
est si vrai que, depuis les travaux de Tartra, surtout, l'empoisonne- 
ment par les acides minéraux est considéré comme le type d’une affec- 
tion essentiellement médicale, la gastrite aiguë. 

Vous voyez donc que, quel que soit le point de vue sous lequel vous 
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envisagiez l'empoisonnement par déglutition , quelle que soit même La 
période de cet empoisonhement, celui-ci rentre principalement, sinon 
exclusivement, dans le domaine de la médecine et non de la chimie; 
à tel point qu’à la rigueur, le malade, dans la plupart des cas, cour- 
rait très-peu de risques à ce que le médecin, s'il est homme habile 
d’ailleurs, ignorät même la nature du poison ingéré. Il suffit, en effet, 
le plus souvent, au praticien de savoir qu'il y a empoisonnement pour 
remplir les indications fondamentales, soit primitives, soit secondaires. 
Ces indications se réduisent effectivement à celles-ci : 

4° Provoquer l'expulsion du poison, quel qu’il soit, tant qu'on 
peut supposer qu’il en reste une parcelle dans les voies digestives; 
% combattre médicalement les effets secondaires ou résultant, soit de 
l'absorption, soit de l’action locale exercée sur les tissus par l'agent 
véhéneux. 

Entre ces deux indications capitales, les antidotes trouvent à peine 
à se placer, comme moyens précaires et souvent illusoires, si ce n'est 
dans les cas où force nous est de chercher à neutraliser le poison dans 
Vestomac, dont il ne nous est pas possible de l’expulser. Ce dernier cas, 
d’ailleurs si rare, est en effet le seul où ils deviennent indis les; 
et alors, quelle triste ressource n’offrent-ils pas au praticien, pour peu 
que la dose du poison soit mortelle! Je crois fort, pour ma part, que 
c'est à la nature à peu près seule qu’il convient d'attribuer les guéri- 
sons rapportées complaisamment aux antidotes administrés une beure 
ou plus après l'intoxication, tant est rapide l’action des poisons de quel 
que énergie, soit qu'ils agissent par absorption, soit qu'ils opèrent au 
simple contact. 

Ces préceptes, applicables aux empoisonnements par ingestion de 
substances solides ou liquides, subissent quelques modifications lors- 
qu'il s’agit de poisons gazeux. Ici, l'agent toxique ne pouvant être 
éliminé de vive force, il est certaig que ce qu'on a de mieux à faire, 
d’abord, est de chercher à le neutraliser par d’autres agents vaporeux 
ou gazeux. Or, dans oes cas-là même, les antidotes sont souvent in- 
connus ou impuissants, ou même dangereux; dans beaucoup de cas, 
l'antidote par excellence est un agent essentiellement hygiénique et mé- 
dical : l'air atmosphérique et pur ; enfin, quand l'absorption des ga 
délétères est effectuée, c'est-à-dire, pour peu qu'on arrive quelques In 
stants après leur intussusception, les antidotes arrivent trop tard, ils 
ont perdu leur empire et la médecine reprend le sien. Ce n'est donc 
qu'au moment même de l'accident que le chimiste est nécessaire, Jors- 
que, toutefois, il possède des armes efficaces, et bientôt, c'est le mé- 
decin seul dont l'intervention est de quelque secours. 
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Médecins, veuillez donc prendre confiance et courage en face de ces 
déplorables catastrophes occasiounées par l'action des agents vénéneux ; 
ne vous laissez point éblouir par les prétentions, légitimes sens doute, 
mais souvent exagérées de la chimie, en tant qu’il s’agit, non pas de 
constater un crime, mais de porter secours à vos semblables. Comme 
praticiens, et en l'absence de notions chimiques précises, vous pouvez 
encore rendre d’immenses services à l'humanité. 

À Dieu ne plaise, pourtant, que nous voulions vous détourner des 
études chimiques et diminuer à vos yeux l'importance d’une science 
sur laquelle, noûs ne craignons pas de le dire, repose en grande partie 
l'avenir de la médecine théorique et pratique. Ce que nous voulons, 
c'est vous communiquer quelque confiance en vous-même et quelque 
assurance en face d’un danger qui parfois fait perdre la tête aux plus 
habiles ; c’est réduire certaines exagérations, certains préjugés classi- 
ques à des proportions rationnelles et légitimes ; c’est enfin vous mon- 
er ce qu’il y a de positif dans une partie de l’art que se disputent 
deux sciences qui peuvent marcher de front sanss’absorber mutuellement. 

Foresr, 
professeur à le faculté de médecine de Strasbourg; 


DE LA TRACHÉOTOMIE CONSIDÉRÉE D'UNE MANIÈRE GÉNÉRALE DANS LE 
CAS DE GROUP:. 
Indications de l'opération. 

Un médecin étant appelé auprès d’un enfantatteintdu croup, trois cas 
peuvent se présenter relativement au traitement qu’il devra employer. 
1° Le croup commence à se développer : la maladie est à son premier 
degré. 

Dans un tel cas, le diagnostic ne peut jamais étre précisé d’une ma- 
nière assez certaine pour qu’on puisse se risquer à employer l'opération 
de la trachéotomie ; cependant, tel n’est pas l'avis de plusieurs méde- 
cins, qui voudraient qu'on y eût recours dès que la maladie est re- 
connue. Selon moi, à l'hôpital des Enfauts surtout, on ne doit pas 
employer la trachéotomie à cause des accidents qui environnent cette 
opération ou qui peuvent la suivre. Je crois que pris dans sa pre- 
mitre période, le croup peut guérir spécialement par l'emploi des 
émétiques répétés; jen ai recueilli un exemple remarquable dans le 
service de M. Guersant. L’enfant qui en fut le sujet était atteint de 
croup avee fausses membranes bronchiques ; le diagnoctic était évident, 


1 Voir La livraison précédente. 
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et le petit malade en expectora plusieurs fragments. L'émétique fut 
employé plusieurs jours de suite à la dose de 10 centigram. par jour; 
il guérit. Deux mois et demi ensuite, il succomba aux progrès d'une 
tuberculisation miliaire aiguë du pourson. 

2 Le croup est dans la seconde période ; la maladie est bien déve- 
loppée et le diagnostic est certain. 

On doit distinguer deux cas : l'enfant est conservé cher ses parents, 
oa bien il est à l'hôpital, ou dans un établissement public. 

4° L'enfant est chez ses parents. — Sila famille est aisée ou riche, 
sie jeune sujet enfin peut être soigné sans qu'on néglige rien, et qu'un 
homme de l’art soit auprès de lui continuellement les premiers jours 
qui suivent l'opération , je pense qu'on pourra espérer quelques suc- 
cès de la trachéotomie ; mais je ne me prononce pas à cet égard, ne 
possédant moi-même aucun fait qui puisse me le permettre. Je crois 
toutefois qu'on pourra se guider et appliquer à cette classe de la société 
tout ce que M. le professeur Trousseau a dit de la trachéotomie en gé- 
néral. 

2 Si la famille est malheureuse, les conditions hygiéniques défavo- 
rables rendent les chances absolument les mêmes que celles de l'hôpital. 
. 3° L'enfant cst dans un hôpital. — Je crois qu’on doit repousser 
complétement l'opération de la trachéotomie. — En effet, depuis dix 
aus, on n’a sauvé qu’un seul cas de croup sur plus de cent opérations 
qui ont été pratiquées. Encore ce cas est très-doutenx , et M. Guersant 
pense qu'il n'avait pas existé de fausses membranes dans les voies respi- 
ratoires. On doit observer de plus que ce jeune enfant fut placé dansune 
chambre particulière et veillé continuellement par un des externes qui lai 
donna des soins presque paternels ; c’est à eux seulement qu'il dutson 
salut, Les nombreux accidents qui suivent cette opération sont les raisons 
qui s’opposent à ce qu'on ait recours dans de tels cas à la trachéotomie. 
C'est encore à l'emploi des émétiques répétés qu’il faut s'adresser, où 
bien essayer d’autres moyens thérapeutiques. J'ai va employer le calo- 
mel, qui, soit qu'il ait déterminé des selles, soit qu'il nait pas produit 
cet effet, ne m’a semblé exercer aucune action pour guérir le croup. 
On sait que M. Bricheteau pensait que dans le croup le calomel exer- 
gait une espèce d'action spécifique dans la quration de cette maladie, 
et que surtout celte action était évidente lorsqu'il ne détermine pas de 
selles. 

— Mais quand le croup est à sa dernière période, l'esphyxie etla 
mort sont imminentes. 

Ici je n'établis plus de distinction entre les enfants des classes for- 
tunées ou pauvres; je crois que dans tous ces cas La mort est certalné 
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et qu’elle arrivera même dans un temps très-proche, En conséquence , 
malgré les cas d'insuccès si nombreux et si multipliés, je pense qu’il 
faut pratiquer la trachéotomie ; il y a eu quelques succès, rares et très 
peu nombreux en ville, mais n’y en eût-il eu qu’un seul, il doit enga 
ger, en présence d’uue mort inévitable, à tenter ce dernier moyen. 
On devra toutefois entourer l'enfant des soins les plus assidus, et dans 
an hépital, placer le jeune snjet dans une chambre isolée, bien aérée , 
et de: plus faire veiller l'enfant par un élève. Avec ces précautions , 
peut-être le nombre des succès se multipliera-t-il. 

Circonstances qui peuvent modifier les indications que nous 
venons d'examiner. Maintenant passons en revue quelques circonstan- 
ces qui pourront modifier les indications que nous avons établies d’une 
manière générale, et changer les chances de succès et d’insnccès. 

4° L'existence d’une angine pharyngée pseudo-membraneuse n’est 
point une contre-indication, et c’est une maladie qui coïncide très-sou- 
vent avec le croup. Si cette angine se compliquait de gangrène, ce qui 
est possible et ce que j'ai vu, il y aurait, je crois, complète inu- 
tilité de pratiquer la trachéotomie, attendu qu’on devrait craindre 
la gangrène des bords de la plaie, et la production de l'altération du 
sang qui arrive souvent à une certaine période des affections gangré- 
nenses, 

2% Le gonflement des ganglions du col dépendant de la complica- 
tion d’angine pseudo-membraneuse ne constituera pas une complica- 
tion s’il est modéré, Si, au contraire, il est considérable, si ces gan- 
glions arrivent à la suppuration, l'opération serait complétement 
inutile. 

3° L'existence de fausses membranes dans les bronches. — Le diag- 
nostic d'abord n’est pas toujours facile. Le signe donné par M. Barth 
comme pouvant les annoncer , et qui consiste dans une espèce de trem- 
blottement dû à l'agitation de la fausse membrane par l'air, manque 
très-souvent et ne se montre que dans la plus faible proportion des cas. 
J'ai vu ces fausses membranes tantôt déterminer une inspiration 
rude, du râle ronflant, du râle sibilant, quelquefois même ces trois 
râles mélangés. L'existence d’une bronchite capillaire coïncide souvent 
avec ces fausses membranes; elle s'annonce ordinairement par du râle 
sous-crépitant. Dans l'incertitude du diagnostic, on ne peut établir 
qu’elles constituent une contre-indication. Du reste, si ces fausses mem- 
branes n'existent que dans les grosses bronches on les moyennes , et si 
elles ne sont pas adhérentes, elles peuvent très-bien être expulsées par 
l'ouverture faite à la trachée, et cela soit d’une manière spontanée, soit 
favorisé par l'égouvillonnement; j'en ai vu moi-même plusieurs 
exemples. 
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4 Un état général caractérisé par une vive réaction, une fièvre 
intense csten général un signe fâcheux , parce qu'il est à craindre que 
cet état persiste après l'opération et ne contribue à déterminer La mort 
du jenne malade, Si on se décide à faire l'opération , il faut dans 
ce cas pratiquer , avant ou après, une petite saignée générale, propor- 
tionnée à l'âge et à la force du sujet. Son jeune âge ne doit pas 
empêcher cette saignée générale, et j'en ai pratiqué une chez un des 
neuf sujets; il avait trois ans, et cette saignée lui procura un grand 
soulagement. 

5° Un état général dù à l’altération du sang. 

Les affections pseudo-membraneuses ont cela de commun avec les 
maladies gangréneuses, quoiqu’à un bien moindre degré, qu'à uue cer- 
taine époque de leur existence elles déterminent une modification du 
sang qui consiste dans sa liquéfaction, c'est-à-dire probablement sa 
défibrination. Cet état bien évident, et que l'on peut surtout étudier 
larsqu'on voit des angines pseudo-membraneuses arriver à une période 
extrême et causer la mort, peut quelquefois se produire dans les cas de 
croup , soit simples, soit compliqués d’angine pseudo-membraneuse. 
Lorsque cet état général existe, il est en général fächeux pour le pro- 
nostic de l'opération, et il est probable qu’il contribuera à des suites 
fâcheuses. Si, malgré cela, on se décidait à la pratiquer , 1l faudrait 
employer simultanément les toniques. 

6° L'existence d’une pneumonie n’est point ane contre-indication 
formelle ; on la voit plutôt se montrer après la trachéotomie qu'avant. 
Si elle existait avant , il faut la surveiller, et s’il y a une forte réac- 
tion, une fièvre intense, la combattre par une petite saignée générale. 

7° La disposition aux convulsions, et même leur développement 
n’est point non plus une contre-indication complète, car on les a vues 
cesser après la trachéotomie. Quant au délire j'ai cité plus haut un cs 
dans lequel il a cédé pendant quelque temps après l'opération pour 
revenir plus tard. 

Voilà quelles sont les circonstances générales ou particulières qui 
peuvent guider le praticien dans les indications de l'opération de la 
trachéotomie. Supposons, maintenant, qu'on se soit décidé à faire 
oëtte opération , et voyons quels sont les accidents qu'on peut avoir à 
redouter ensuite, IL ne sera nullemént question ici du mode opéra 
toire, ni des accidents qui sont propres à tel ou tel procédé, Jo dirai 
seulement qu'il est préférable de pratiquer la Jaryngo-trachéotomie, 
qui consiste, après l'incision de la peau et la mise à nu des cartilages, 
dans une incision partant du bord iuférieur, antérieur et médian du 
cartilage thyroïde, et comprenant la membrane erico-thyroïdienne', 
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cartilage cricoïde et les deux ou trois premiers anneaux de la trachée 
artère. 
Accidents qui peuvent suivre l'opération , soit immédiatement, 
soit consécutivement. — Les accidents peuvent être immédiats ; ce 
sont : 

1° La mort pendant l'opération ; elle peut être due au degré avancé 
auquel est parvenue la maladie à l'instant où on opère; la gêue que 
ause à l'enfant la position qu’on lui donne, le décubitus dorsal , la 
fixité qu’on essaie de donner au larynx pour opérer avec plus de sé- 
curité, peuvent augmenter tellemeut la dyspnée, que l’asphyxie, qui 
existait déjà avant l'opération , peut continuer et le jeune malade suc- 
comber pendant qu’on la pratique. ° 

La mort peut encore arriver par suite de l'introduction dans la tra- 
chée arière d’unécertaine quantité de sang provenant des veiues ou- 
vertes pendant l'opération. Si cette quantité est peu considérable, 
l'enfant s’en débarrasse par des efforts de toux; dans le cas contraire, 
elle peut, soit augmenter la dyspnée, soit même causer la mort par 
asphyx sons toutefois qu’un tel cas est rare. Ce serait ici le cas de 
ne pas craindre d’aspirer, avec une sonde, par exemple, le sang 
existant dans la trachée. 

Les accidents peuvent être consécutifs ; ceux qu’on observe sont les 
suivants : 

% Le déplacement de la canule pendant qu'il n’y a pas d'homme de 
Vart auprès du jeuue malade. M. Trousseau dit avoir vu ce déplace- 
ment causer la mort dans plusieurs cas. 

8° L’engorgement de la canule par des mucosités qui s'y dessbchent 
et bouchent complétement le passage. Voilà encore une cause d’asphyxie 
qui peut déterminer la mort, si on n’enlève rapidement Pobstacle. 

4° La persistance de la maladie au-dessous du point où l'opération 
de la trachéotomie à été faite. Si les fausses membranes existent dans 
la trachée, on peut bien la faire disparaître par l’égouvillonnement ; 
mais il est des cas où elles se reproduisent pendant un temps assez 
long. Lorsqu’elles existent dans les bronches, la maladie est très-grave 
par elle-même, et il est presque certain qu’elle déterminera la mort, 
soit par asphyxie et engorgement des bronches, soit par l'extension de 
la maladie au tissu pulmonaire et le développement d’une pneumonie 
lobulaire. Les signes qui aunoncent une broñchite pseudo-membra- 
pense sont quelquefois assez obscurs. La dyspnée et l’expectoration de 
fragments pseudo-membraneax que leur volume et leur forme démon - 
trent s'être formées dans les bronches, sont deux symptômes qu’on 
observe. Les phénomènes d’auscultation ne conduisent pas toujours à 
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des conséquences semblables. Il est des cas où on perçoit la faiblesse 
du bruit respiratoire, sans matité à la percussion ; dans d'autres cas, 
€'est da râle ronflant et sibilant, mêlé de râle muqueux ou sous-crépi- 
tant. Ce dernier s'entend spécialemeut lorsqu'il existe dans les extré- 
mités bronchiques du muco-pus, constituant le premier degré des 
fausses membranes, et la maladie à laquelle on a donné le nom de 
bronchite capillaire, bronchite pseudo-membraneuse. 

Lorsqu'il existe une bronchite pseudo-membraneuse comme compli- 
cation, le pronostic de la maladie est fort grave, et on peut presque la 
déclarer nécessairement mortelle ; le seul moyen auquel on doive avoir 
recours, et qui puisse avoir quelque eficacité, est l'emploi du tarte 
stibié comme vomitif. C’est à lui que nous engageons les praticiens 
d’avoir recours, , 

5° La persistance de l’état spasmodique de la glotte et du larynx. 

L'expression dont je me sers ici est un peu ancienne, et il est né- 
cestaire que je m'explique à cet égard. On a remarqué depuis loug- 
temps que dans le croup la fausse membrane n'est pas toujours ass 
épaisse ni assez complète pour boucher mécaniquement le conduit aérien, 
et cœpendant l’asphyxie se produit; c'est qu’en effet la glotte et le 
larynx présentent un véritable état de spasme qui concourt à la pro- 
duction de la dyspnée très-grande qu’on observe alors. Cet état de 
spasme est un fait qu’on ne peut nier, puisqu'il y a des cas, et j'en 
possède un exemple remarquable, de pseudo-croup nerveux qui ont 
déterminé la mort des enfants par suite d’une gêne croissante de la 
respiration ; et cependant, il n’y avait dans le larynx , la trachée et les 
bronches aucun obstacle matériel à la libre entrée de l'air. Cet ét 
spasmodique général coïncide quelquefois avec une excitation uerveust 
générale et même avec des convulsions ; pour calmer ces accidents, on 
doit avoir recours aux calmants, aux bains généraux, aux potions éthé- 
rées ; l'emploi de l’opium est aussi très-avantageux. 

6° La sécrétion d'une grande quantité de mucosités bronchiques 6st 
un des accidents les plus fréquents qu’on observe à la suite de l'opé 
tion de la trachéotomie ; j'ai déjà dit qu’on pouvait l’attribuer à l' 
pression inaccoutumée d’un air plus froid sur la trachée. Cette sécré- 
tion ainsi très-abondante peut contribuer à engorger la canule, parc 
que très-souvent elle s’y dessèche ; elle peut causer la mort des en- 
fants par asphyxie ; c’est ce qui arrive lorsque les jeunes sujets n'ont 
plus la force de chasser ces mucosités par des efforts de toux. Cet 
accident est très-difficile à combattre, et comme je l'ai déjà fait obser- 
ver, nous n'avons pu nous en débarrasser, dans plusieurs des c3 
de trachéotomie dont les observations ont servi de base à ce aval, 
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que par l'emploi des émétiques (tartre stibié) et celui des purgatifs ; 
ces derniers agissant comme révulsifs puissants, sont les moyens aux= 
quels on doit avoir recours. 

Lorsque les petits malades n’ont pas la force d’expulser ces mncosi- 
tés surabondantes, M. Guersant père a l'habitude de faire instiller 
par la canule adaptée à la trachée quelques gonttes d’eau pure et froide; 
je les ai vues très-souvent favoriser la production d'une quinte de toux, 
à la suite de laquelle une certaine quantité de mucosités était expulsée, 
Lorsqu’elles se dessèchent dans la canule, on s'oppose quelquefois à 
cet accident en plaçant au devant et à quelque distance de son ou- 
verture extérieure une éponge que l’on mouille souvent; elle doit être 
placée de manière à ne pas intercepter le passage de l'air, Cette 
éponge mouillée a pour effet de ne laisser passer dans la canule qu’un 
air saturé d'humidité; il en résulte alors que la dessication est beau- 
œup moins facile, puisque l'air n’a pas besoin d’enlever une certaine 
quantité de l’eau de ces mucosités pour se saturer, 

7° La persistance d’un état fébrile sans complication de bron- 
chite ni de pneumonie. 

Cet accident s’observe quelquefois, mais ilest difficile dans ce cas d’af- 
firmer_positivement qu'il n'existe pas quelque pneumonie lobulaire ou 
centrale. Cette fièvre persistante s'accompagne en général d'une augmen- 
tation de la quantité de fibrine da sang, comme le prouve l'état couen- 
neux bien caractérisé de ce liquide. 11 peut, par sa durée et sa violence, 
contribuer à la mort des enfants. On s’en rend quelquefois maître, ou au 
moins on le diminue beaucoupen pratiquant une petite saignée du bras ; 
la quantité de sang qu'on enlève est proportionnée à l’âge et à la force 
de Penfant. Cette complication ne s’observe en général que dans les 
premiers jours qui suivent l'opération. Lorsque les enfants survivent, 
c'est une tout autre modification du sang qu'on observe, et qui est la 
suivante: . 

8 Altération du sang propre à la dernière période des affections 
psendo-membraneuses et gangréneuses. 

Les affections psendo-membrancases et les maladies gangréneuses 
qui présentent entre elles quelques points de contact, se ressemblent 
encore par celui-ci, c’est-à-dire qu’à une certaine période avancée de 
la maladie, les enfants s’affaiblissent singulièrement , la peau perd sa 
chaleur; le pouls, bien que fréquent, diminue de force, enfin souvent 
des hémorragies tendent à se manifester par diverses voies. La cause 
productrice de ces accidents est dans une modification du sang qui 
consiste dans sa liquidité. Cet état plus fluide est sans doute la consé- 
quence de la diminution de la quantité de fibrine qu’il doit normale- 
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ment contenir; le sang provenant des hémorragies, lorsqu'elles se 
produisent, et l’autopsie viennent démontrer la modification que œ 
liquide a subi. 

Lorsque cet accident, qui est une suite de l'affection pseudo-membra- 
neuse, et nullement de la trachéotomie , vient à être observé, on doit 
avoir recours aux toniques, au quinquina, au ratanbia , ainsi qu'aux 
acides citriques, tartriques et à La limonade sulfurique. 

9 Bronchite et pneumonie. — Ces deux complications sont certai- 
nement celles qui s’observent le plus fréquemment, et le relevé que 
j'ai donné plus haut vient témoigner de cette fréquence ; lorsqu'elles 
existent, la dyspnée et la fièvre persistent ; les phénomènes offerts par 
Y'auscultation et la percussion dans ces maladies développées chez les 
enfants, permettent encore de préciser le diagnostic ; j'en except ton- 
tefois quelques cas où la pneumonie est lobulaire et centrale; dans de 
telles circonstances, il n’y a pas toujours des modifications des phéno= 
mènes fournis par l’auscultation et la percussion, Ces complications 
contribuent certainement souvent à déterminer la mort des enfants; 
pour les combatire on doit être très-sobre d'émissions sanguines, et 
après avoir tiré un peu de sang par le bras, on appliquera quelques 
sangsues sur le thorax ou à l'anus, et on aura recours aux vésicatoires 
appliqués sur la poitrine. 

Telles sont les seules complications dont je parlerai; je sigoslerai 
seulement comme pouvant être observées, l’ulcération ou la gangrène 
des bords de la plaie, et à une époque uluérieure La persistance d'uns 
fistule aérienne, Les auteurs qui ont traité de la trachéotomie ont heau- 
courp insisté sur ces complications, qui sont réelles et doivent être 
redoutées; tandis qu'ils ont très-peu parlé des accidents nombreux et 
rares sur lesquels je me suis étendu. C'est pour cela que je me cou 
tente de les indiquer. 

Telles sont les considérations que m'ont suggérées les résultats four- 
nis par l'observation des cas de trachéotomie pratiqués à l'hôpital des 
Enfants ; je m’estimerai heureux sielles peuvent être de quelque utilité 
pour les praticiens. 

Alf. Becquenee. 


UN MOT SUB LE TRAITEMENT DE L'ICTÈAE SIMPLE. 


Malgré les efforts des localisateurs modernes, il n’est pas encore pos- 
sible, dans l'état actuel de la science, de rattacher toujours Victère à 
une altération évidente, soit de l'appareil biliaire, soit des organes 
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digestifs avec lesquels cct appareil est en communication. S'il répugne 
au positivisme actuel d'admettre des lésions fonctionnelles in‘lépen- 
dantes de toute lésion organique, on n’en est pas moins forcé de recon- 
naître, dans un graud nombre de cas, qu'il est impossible de remonter 
jusqu’à cette lésion anatomique visible et palpable, et qu’elle ne pos- 
sède, dans ce cas, qu’une valeur d’induction et d’analogie. Les anciens 
avaient eu lort certainement de considérer l’état ictérique toujours 
comme essentiel ; évidemment ils avaient, on ne peut davantage, em 
brouillé ce point de pathologie, en admettant jusqu'à vingt-deux 
espèces et quarante-six variétés d’ictère ; mais les modernes ne sont- 
ils pas tombés dans un excès opposé eu envisageant l’ictère et l'hépatite 
comme deux affections inséparables (Boerhaave, Stoll, école physiolo= 
gique); en le rattachant toujours à une autre maladie (Pinel), en attri- 
buant toutes ies espèces à une affection du foie, soit idiopathique, soit 
sympathique (Lonyer-Villermey). IL ne manque qu’une chose à ces 
assertions, la preuve scientifique. Rien de moins rare dans la pratique 
que de rencontrer des cas où l'état ictérique est entièrement réfractaire 
à toute interprétation rigoureuse de causalité organique et qu'il faut 
Lien ranger dans cette classe d'ictères essentiels dont les anciens avaient 
si complaisamment multiplié le nombre. À quelle altération organique, 
par exemple, attribuer l’ictère qui survient subitement après un accès 
de colère , après l'annonce d’une nouvelle fâcheuse et sous l'influence 
d’autres causes morales? Les exemples de ces phénomènes sont fami- 
liers dans la pratique. On trouve même des cas dans lesquels il est 
impossible de remonter à une cause, soit interne, soit extérieure, cas, 
en général, d'une bénignité telle, que les simples précantions de ré- 
gime sufisent pour dissiper ces légers accidents. 

D'ailleurs, il est important de remarquer qu’à Paris au moins il 
arrive assez fréquemment qu’on rencontre plus d’ictériques que de cou- 
tume. Dans une seule semaine, il en est entré trois dans les salles de la 
clinique à la Charité, vers le commencement de l'hiver, et très-pro- 
bablement la constitution médicale du moment n'était pas sans 
influence sur le développement de ces affections. La température était 
alors, en effet, humide et chaude , si favorable à la production des 
phénomènes bilieux, que, toutes les fois qu’elle se présente, un prati- 
cien célèbre ne manque pas de dire, avec beaucoup d'exagération sans 
doute : « IL pleut de la bile, il y a de la bile dans l'air. » Toujours 
est-il que dans ces trois cas il a été impossible de remonter à aucune 
circonstance de causalité autre que la fatigue résultant du travail et 
des chagrins éprouvés avant l'invasion de l'ictère. Ces trois exemples 
présentent une si grande ressemblance, que nous pouvons en donner 
les traits principaux dans une seule et même analyse, 
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Trois hommes , âgés l'an de dix-neuf ans, Pantre de vingt-hait, le 
troisième da trente-neaf ans, sont entrés à la Clinique dans la preraière 
semaine de novembre. Le premier est journalier, le second maçon, 
le troisième charron. Tous les trois étaient bien portants avant l'inva- 
sion de l'ictère qui est survenue graduellement, en commençant, comme 
toujours, par le sclérotique, se répandant sur la peau de la face et 
ensuite sur tout le corps. C’est alors, et vierges de tout traitement, 
qu'ils sont entrés à l'hôpital. Ils sont tous les trois sans fièvre; leur 
appétit a diminué, mais n'est pas perdu ; la soif est modérée; tous les 
trois éprouvent de Ja constipation, mais à des degrés différents; le 
troisième plus que le premier, celui-ci plus que le second ; leurs selles 
sont grisâtres et dépourvues de bile; le troisième se plaint de légères 
coliques, le second d'une doulear légère à l'hypochondre droit, le 
premier n'éprouve aucun de ces symptômes. La palpation et la pres- 
sion pratiquées sur la région du foie et sur tont l'abdomen, ne détermi- 
nent aucune douleur et n’indiquent rien d'anormal. Le traitement a été 
à peu près uniforme chez ces trois sujets. Le premier, qui était exempt 
de toute douleur, a pris en quatre jours deux bouteilles d'ean de 
Sedlitz, dont on a favorisé l’action par un lavement purgatif. Uu pen 
de diète et de repos ont suffi pour dissiper La jaunisse. Chez les deux 
autres, en raison des douleurs dont ils se plaignaient, des ventonses 
scarifiées ont été appliquées sur la région du foie, qui a été recouverte 
ainsi qué l’épigastie de cataplasmes émollients. Des purgatifs et des 
laxatif ont été administrés, et pour boisson on leur a prescrit une 
limonade tartrique. Sous l'influence de cette médication simple, ces 
trois malades ont vu leur état s'améliorer rapidement, et ils ont pu sor- 
tir de l'hôpital, l'un après dix jours, les deux autres après doure. 

L'ictère, tel qu’il s'est présenté chez ces trois malades, est sans con- 
tredit La forme la plus fréquente qu'on puisse observer. C'est aussi la 
plus bénigne, et l’on a vu qu'il a suffi d’un traitement bien simple 
pour dissiper cette suffusion ictérique qui souvent inquiète les ma- 
lades. Les purgatifs sout dans ces cas les remèdes par excellence. Outre 
qu'ils ont l'avantage de remédier à un symptôme presque constant de 
Victère, la constipation , ils ont encore une action spéciale et directe 
sur la sécrétion biliaire , et ils semblent ramener Ja bile vers les voies 
intestinales dont elle s'est éloignée. On sait, en effet, que les matières 
fécales desictériques sont grisâtres, et qu’elles n’ont pas reçu l'élabora- 
tion que leur imprime la bile. Pour notre compte, dans ce c2s 
simple, nous nous bornerons à l'emploi modéré des purgatifs et nons 
naus abstiendrons de toute émission sanguine que nous croyons sans 
influence aucune sur la durée de la diffusion ictérique. 
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11 est vrai que les choses ne se présentent pas toujoirs d’nné ma 
nière aussi simple, et lorsque sous l'influence des purgatifs, de la 
diète et du repos l’ictère se prolonge au-delà de deux ou de trois septé- 
paires, on doit craindre qu’il ne soit lié à une affection organique du 
foie ou de ses annexes, ou de la portion du tube digestif avec laquelle 
l'appareil biliaire est en communication. En passant rapidement en 

‘revue les cas dans lesquels l'ictère n’est plus qu’un symptôme , on voit 
qu’il est presque toujours lié à l’inflanmation de la face concave du 
De; plusieurs auteurs ont fait de l’ictère un signe pathognomonique 
de cette inflammation pour Ja distinguer de celle qui peut atteindre la 
face convexe de cet organe. La cirrhose donne presque constamment 
lien à lictère; il en est de même des tumeurs encéphaloïdes et des 
abcès qui peuvent se développer dans le foie. IL est un signe coustant 
de l'affection désignée par Portal sous le nom de pléthore bilieuse, Il est 
produit par la rupture de la vésicule biliaire, par la diminution de 
«libre, loblitération et l’ossification des voies biliaires, ou même par 
la simple compression exercée par des tumeurs voisines. La présence 
de calculs dans les voies biliaires le détermine généralement aussi. 
Toutes ces causes organiques de l'ictère sont à la vérité d’un diagnostic 
fort difficile, car le foie peut être gravement et profondément at cit 
sans qu'aucune réaction symptomatique traduise le désordre. La per- 
sistance de l'ictère seule peut faire soupçonner une lésion profonde et 
faire varier le traitement selon les probabilités que l’on aura données 
au diagnostic. Malheureusement les affections du foie sont fort obscures 
dans leur symptomatologie , et leur traitement est par conséquent fort 
incertain. 

Quoi qu'il en soit, ce qu’il importe de savoir, c’est que dans un 
grand nombre de circoustances , l'ictère se développe sans qu'il soi 
possible de remonter à aucune de ses causes organiqnes, et qu'alors, 
loin de l’attaquer par des moyens énergiques trop souvent mis en usage 
par quelques praticiens, les secours thérapeutiques les plus simples pris 
dans la classe de ceux que nous venons d'indiquer, sont aussi les plus 
efficaces. L'ictère , dans ces cas simples , ne peut, en effet, être consi- 
déré que comme une anomalie, une perversion de la sécrétion biliaire 
dont les éléments dissociés entrent dans la masse du sang et colorent 
la peau. C'est ce qui résulte de l'observation directe faite par Tiède- 
mann, qui, dans un cas de jaunisse, a trouvé les vaisseaux lympha- 
tiques du foie, ordinairement vides de bile, chargés de ce liquide, qu'ils 
transportaient dans le canal thoracique L'analyse chimique faite d’a- 
bord par M. Orfila, répétée en dernier lieu par M. Chevreuil, ne 
laisse aucun doute sur la présence de la matière colorante de la bile 
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dans le sang des irtériques, et détrait les hypothèses par lesquelles on 
avait voalu expliquer ce phénomène, telles que le spasme de la peau, 
Ja dissociation des éléments du sang, ete. , etc. 

En présence denc de l'ictère simple, ne donnant lien qu'à peu on 
point de phénomènes de réaction , le preticien doit saveir résister aux 
craintes vaines des malades ; il doit savoir attendre et borner toute sa 
thérapeutique à quelques purgatifs, à la diète et an repos. Car, pour 
emprunter l'expression d’un pathologiste moderne « où la médecine 
expectante peut-elle être mieux recommandée que dans une affection 
qui n’attaque, à vrai dire, que la couleur de la peau ? » 

Mais si l'ietère persiste au-delà dn terme que nous avrns assigné, il 
faat alors porter son attention sur les désordres profonds dont le foie 
peut être le siége, etne pas oublier aussi, comme l’a prouvé M. Andral, 
que l'inflammation chronique du duodenum détermine souvent la suf- 
fusion ictérique qui doit être combattue par des moyens tont à fait oppo- 
sés à ceux que réclame l’ictère simple. 
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THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 


NOUVELLE POCTAI® PES ÉTRANGLEMENTS NERNIARES, 
par M. Masgaiass, chirgcgieg de l'haspice de Bicdfse. 

Je me propose, dans cet article, d'appeler l'attention des lecteurs 
du Bulletin sur une des plus graves questions de la pratique chirnr- 
gicale; il s'agit de l'étranglement dans les hernies, et d'une contre- - 
indication toute nonvelle à l'opération du débridement. 

Depuis l'académie royale de chirurgie, on professe généralement en 
France que l'étranglement se présente sous deux formes principales, 
savoir : l'étranglement inflammatoire et l'engouement. On cn a donné 
Jes signes généraux et les signes caractéristiques ; mais, après avoir bien 
étabhi le diagnostic différentiel, les chirurgiens les plus renommés, et 
Boyer, par exemple, déclarent qu’il y a des étranglements inflamma- 
toires qui offrent tous les symptômes de l'engouement, et des engone- 
ments qui marchent avec autant d’acuité que l’étranglement inflamma- 
teire. De là, une perplexité qu’on pourrait croire très-embarraseante, 
smais qui, par le fait, n'existe que dans la théorie; car, dans la pra- 
tique, étranglements purs onu engouements sont soumis à un traitement 
parfaitement identique ; vous essayez le taxis, la saignée, les bains, les 
Javements irritants, etc. ; et sf la hernie résiste à ces moyens, l'opéra 
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tion est la resseurcs commune, opération pen dangerense, dit-on, et 
d'antant moins, qu'on y apporte moins de délai. 

En définitive, dans la pratique il n’y a, en réalité, ni étranglement 
ni engouement; il y a des hernies réductibles ou irréductibles; je me 
trompe, il y a des hernies qu'on parvient assez facilement à réduire, 
et d’autres qui opposent quelque difficulté; et pour ces dernières, tout 
le monde se récrie contre les tentatives de réduction trop prolongées ; 
Fopération sans délai est regardée comme la meilleure chance de salut. 

Nous verrons tont à l'heure ce qu'il y a à objecter à la théorie ; 
mais il vant migux, ce semble, commencer par établir les résultats de 
la pratique ; ear, si la question n’est pas jogée par ces résultats même, 
elle en sera du moins assez vivement éclairée. J'ai donc pris soin de 
resueillir tous les cas d'opérations pratiquées pendant six années, de 
1836 à 1843, dans tous les hôpitaux de Paris; le total se monte à 
deux cent ying$. Sur les deax cent vingt opérés, il y a eu cent trente- 
trois morts, et seulement quatre-vingt-sept guérisons. Assurément, 
il est permis d'espérer des résultats un peu meilleurs dans la pratique 
civile; mais attribuez à la circonstance du séjour à l'hépital telle part 
que vous voudrez dans cette mortalité, il n'en restera pas moins avéré 
que l'epération du débridement est la plus dangerense peut-être de 
toates les opérations connues, à lexeeption de l'opération cfsarienne. 

Ceci posé, on peut juger déjà s’il est sage et prudent de se hâter 
autant qu’il est recommandé dans les livres, et si au contraire, ce n’est 
pas là ue de ces dernières et extrêmes ressources auxquelles on ne doit 
reeourir que quand tout espoir est perdu. Certes il est des cas cependant 
eù il fant apérer et même où il convient d’opérer sans délai; mais les 
chirargiens qai ont longtemps pratiqué dans les campagnes, savent 
très-bien aussi que nombre de fois des malades auxquels on voulait faire 
Popération , et qui s’y étaient refusés, ont fini par guérir sans gangrène 
et sans anus artificiel, et par nne réduction en quelque sorte spontanée 
de la hernie. Maintenant, sera-t-il possible de distinguer à l'avance ces 
cas heureux qu’on pourrait presque #bandonner à la nature; et ceux 
pour lesquels la nature sera toujours et constamment impuissante? Cela 
n'est pas possible avec les théories actuelles ; voyons donc jusqu’à quel 
point elles peuvent légitimement subsister. 

En remontant à leur origine, c'est à dire à un mémoire publié par 
Goursaud dans œux de Pacadémie royale de chirurgie, on est tont 
d'abord frappé d’une chose, c’est qu’elles ne s’appuyent. ni sur des 
autopsies, ni sur des expériences, ni même sur des faits cliniques soi- 
gueusement observés et médités, L'auteur a été chercher dans les livres 
quelques opinions surannées, il a cherché à les concilier du mieux qu'il 
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a pu; il a raconté ensuite quelques faits merveilleux de bernies étran- 
glées, guéries par des purgatifs ou autrement, en tchant de les faire 
cadrer avec sa théorie ; et voilà comment Ja théorie a été adoptée. Il y 
a dans cette manière d'interroger l’histoire de l'art, une source de lu- 
mire et d'instruction qui ne saurait échapper aux esprits les plus sa 
perficiels; et il est manifeste, par exemple, que la théorie de Goursand, 
ainsi scrotée dans son origine, perd beaucoup du poids que lui don- 
maient et l'approbation de l'académie royale de chirurgie et l'assenti- 
ment général qui en avait été la conséquence. 

Mais enfin, il restait cet argument assez spécieux que, si Goursand 
n’avait pas lui-même suflisamment étayé sa théorie, les chirurgiens 
venus après lui avaient bien pu achever la preuve, et que les faits à 
V'appui se trouvaient dans les Annales de l'art, où il ne s'agissait que 
de les chercher ; ou bien même que ces faits étaient si communs, si fa- 
iles à rencontrer et à saisir, qu'il eût été oiseux en quelque sorte de 
les publier. 

Or, ce double argument me paraît ruiné par une réponse assez pé- 
remptoire que voici : dans toutes mes recherches , je n'ai pa trouver 
qu'un seul fait où des matières fécales, accumulées dans une hernie 
étranglée, simulassent ce qui est décrit dans les livres sous le titre d’en- 
gouement ; et à supposer qu'il y en ait d'autres, ils sont si inconnes 
et si bien cachés, qu'ils n'ont certes jamais servi à forcer les convic-" 
tions des chirurgiens qui ne les connaissaient pas. Et, quant à l'antre 
supposition , que ce seraient là des faits trop vulgaires pour qu'il y ait 
intérêt à les publier, il suffit de dire qu'aucun des chirurgiens, à la 
tête des hôpitaux de Paris, n'en a jamais vu; et que depuis le com 
mencement de ces débats, on en a vainement cherché, soit sur le 
vivant, soit sur le cadavre. 

Ce n’est pas assez, et les partisans de cette malheureuse doctriue de 
l'engouement n’ont pas fait attention qu’elle était inconciliable avec les 
notions Les plus communes de l'anatomie et de la chirurgie. L'engoue- 
ment, dit-on, est surtout produit par l'accumulation d’excréments 
durcis dans la hernie; or précisément l'immense majorité des hernies 
sont constituées par l'intestin grêle, où d’abord il n'y a pas d'excré- 
ments, comme chacun sait, et surtout où il n’y a jamais de matières 
dures. Nous ne dirons rien des hernies épiploïques, qui précisément 
aussi, présentent le plus souvent les signes de l'engouement, et cà il 
n’y a point assurément d’accumulation de matières fécales. 

Da reste, et afin d’ôter toute espèce de doute, nous ne laisserons 
pas même subsister cette prédisposition à l’engouement imaginée par 
Boyer, qui affirme qu'habituellement dans les hernies anciennes, 
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il y a presque toujours accumulation d’excréments dans la hernie. 
Cela même est en contradiction avec les faits. Afin de chercher cette 
prétendue accumulation d’excréments dans les circonstances les plus 
favorables.à sa production, j'ai examiné les hernies les plus anciennes 
et les plus voluminenses que j'aie tronvées à Bicêtre, des hernies de 22 
à 30 cent. de hauteur, de 46 à 64 cent. de circonférence, et datant de 
quatorze à trente ans ou plus, Sur le vivant, ces hernies rendent un 
son très-sonore à Ja percussion dans presque toute leur étendue ; les 
digestions ne sont point laborieuses comme on serait tenté de le croire, 
les selles sont régulières; en un mot, rien ne permet de soupçonner 
ni l'accumulation ni Ja simple stase des excréments. Sur le cadavre, 
le plus souvent ces immenses hernies sont trouvées uniquement for- 
mées par l'intestin gréle, et l'accumulation des excréments y est tont 
à fait hors de cause ; mais, dans les cas même où il y a dans la hernie 
une oa plusieurs anses de gros intestins, ces anses sont vides ou con 
tiennent notablement moins de matières que le gros intestin resté dans 
le ventre. . 

A tous ces arguments, à tons ces faits, je ne sais pas cé que l’on pour- 
rait répondre; rien d’ailleurs n’a été répondu, et la théorie de l’engoue 
ment peut passer pour définitivement condamnée. Mais il fallait la 
remplacer par quelque chose ; car il est évident que certains étrangle- 
ments différent essentiellement de certains autres, et la doctrine nou- 
velle que je suis venu établir a suscité, comme on pouvait le prévoir, 
des objections et des répugnances; dans notre science, comme dans 
toutes les autres, il est toujours plus facile de détruire que d’édifier. 
Voyons donc d’abord sur quels faits elle repose, nous rechercherons 
ensuite les objections qui y ont été faites en essayant d’en apprécier la 
valear ; la solution définitive ne peut être, sans doute, que l’œuvre du 
temps et de l'expérience ; mais tous les praticiens jugeront, si je ne me 
trompe, que la question est digne d’une sérieuse attention. 

On sait d’abord que l’une des idées que je professe depuis long- 
temps, c’est que, pour les hernies qui se font à travers les anneaux in- 
guinaux et l'anneau crural, il n’y a pas d’étranglement par l'anneau 
même, mais toujours par un rétrécissement du collet du sac. Afin de 
n'avoir pas à me débattre contre des difficultés imaginaires, j'insiste 
avant tout sur ce point essentiel , que j'ai toujours limité mon assertion 
aux anneaux précités, et que j’admets un étranglement réel par tous 
les orifices anormaux que peut traverser une hernie; bien plus, j'ai 
dit le premier que ?ce mode d’étranglement est fréquent pour les her- 
nies crurales. Mais enfin, pour l'anneau crural proprement dit, et pour 
les deux anneaux inguinaux, je nie l’étranglement; et à peine est-il 
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besoin de rappeler la sensation étrange, l'espèce de sursaut que cette idæ 
brusquement émise produisit dans le monde chirurgical. Je le confetæ 
fort humblement , elle fut d'abord rejetée d priors par tout le monde; 
mais il m'est permis aussi de dire qu'elle a fait son chemin en dépit des 
premiers obstacles, et qu’elle a gagné et gagne encore chaque jour da 
terrain, Toutes les antopsies faites depuis deux ans dans les hôpitaex 
de Paris lui ont été favorables ; et eu définitive, en réponse aux ebjec- 
tions qui pleuvaient de toutes parts, je me bornais à demander qu'on 
m'exhibât un seul fait péremptoire contraire à ma doctrine ; et ce fait 
unique n’a pas pu encore être exhibé. - 

Maintenant, dans quelles cireonstauces se produit le rétrénisseatent 
du collet du sac? Dans tous les cas où, soit par l'action d’un bandage; 
soit par le repos prolongé, la hernie a été longtemps contenue dabs 
l'abdomen et le sac est resté longtemps plus ou moins vide. Si lé bah- 
dage a été exactement appliqué, le rétrécissemtent du eollet arrive an 
plus baut degré, et l'oblitération peut même s’ensuivre ; t'est là; pour 
le dire en passant, le mécanisme le plus commun des guérisons radi- 
cales. Si le bandage ne contenait qu'imparfaitement la hernie, le rétté- 
cissement se fait toujours, mais sans arriver à an tel degré, la portion 
échappée de la hernie entretenant toujours une certaine dilatation, 1} 
faut ajouter ici les cas où le rétrécissement préexiste pour ainsi dire à 
la hernie, c’est à dire, où la hernie se fait dans la tunique vaginale 
même, dont le canal de communication avec le péritoine n’a pas été 
oblitéré; et c’est dans cette circonstance que l'étranglement peut ve 
montrer à l'instant même de l'apparition de la hernie, 

Mais lorsqu'une hernie se fait sa route à la façon otdinaire, en ro- 
poussant devant elle le péritoine ét dilatant les anneaux } lorsque cette 
hernie a continué à grossir sans tre jamais contebue , j'aflirme et fe 
répète qu’il ne saurait y avoir étranglement, En effet , si la hernie est 
petite et récente, son collet demeure presque aussi large que sen fond; 
et, quad la hernie est devenue volumineuse, et qu’elle s'épanouit dans 
le scrotum, de telle sorte que le fond soit beaucbup plus ample que k 
pédicule, j'ai toujours trouvé les anneaux tellement dilatésy éreilléss 
élargis, que le pédicnle de Ia hernie y est tout à fait à l'aise, ct ne peët 
subir aucune sorte de vonstriction. 

Ce dernier point est d’une importance capitale, et il est bon d'en 
administrer la preuve. Or, cette preuve résulte d'autopsies faites à l'hos- 
pice de Bicêtre, sur deux sortes d'individus. Les uns portant ua ban- 
dage pour une hernie ingainale ptimitive , ne se doutaient pas qu'ils 
avaient de l'autre côté une petite hernieconsécutive, de ces heruies si fré 
quentes dont j'ai tracé le premier l’histoire. Il y avait donc là des her- 
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iles non contenues, el à toutes les périodes de leur développement, de- 
puis la simple pointe jusqu'au bubonocle. Daus tous les cas de ve 
&eare, le trajet parcouru par la hernie, soit à travers l’anneau intetne, 
soit à travers les deux anneaux, est d’une excessive largeur, eu égard 
au peu de développement de la tumeur extérieure ; souvent même ke sac 
a la foxme d’un côae dont l'ouverture est plus large que le fond ; avec 
cosconditions, il n’y a pas d'étranglemeut possible. 

D'autres sujets portaicat depuis longues années des hernies abaudon- 
nées à elles-imêmes, remplissant et dilatant le scrotum outre mesure, et 
dont la circonféreuce, allant aussi haut qu'il a été dit tout à l'heure, 
était hors da toute proportion avec l’anncau qui leur avait livré pes- 
sage. En voici deux exemples des plus remarquables. 

Heruie du volume des deux poings, sur un væillard inconnu. Le 
cmal ibguinal atait disparu, les deux orifloes s'étaient confondus. 
L'anneau exterue était excessivement dilaté, et semblait même avoir 
été entrainé en bas en façon d'entonnoir sur la tumeur ecrotale. Le 
collet du sac h'offrait ni épaississement, ni rétrécissement d'aucune 
sorte ; se oùcenférenne exactement mesurés au point le plus étroit done 
nait 18 oœutimètres un quart, tandis qu’un ruban embrasant sans la 
serrer, la jjortion de la hernie qui occupait Le collet, n'arrivait qu’à 14 

Hernie de 46 centimètres de circonférence, sur un homme de soixante 
as, mort dans le service de chirurgie. La hernie était oblique, c'est-à- 
dire qu'on trouva l'artère épigestrique à son côté inlerne ; mais les 
deux anneaux n'en faisaient qu’un depuis longtemps; et avant de rien 
rètirer du sec hermiaire , le chirurgien fit voir que l'anneau admettait 
facilement qeaue doigts de front en sus des viscères qui le traver- 
ssient. 

Los autopsies de ce genre se sont pes rares à Bicéue, et nous 
n'avous jamais rencontré un seul cas qui fit exception à la loi géné- 
rale; c'est-à-dire que les hernies abandonnées à elles-mêmes, dilatent 
le canal et les anneaux par une ackon lente, mais continue ; ks dila- 
tant méme au-delà de leurs besoins, à peu près comme une sonde laissée 
vingt-quatre heures dans un urètre étroit, donne à ce canal uneampleur 
plus cousidérable que son propre calibre. Cependant, il reste une ob- 
jection à faire; dans cet état, quel qu’il soit, qui produit les phénomè- 
nes attribués à l’engouement, la hernie acquiert un volume bien su- 
pérleur à celui qu'elle avait avant l'explosion des accidents ; et qui nous 
dira si son pédicule, tuméfié en proportion, ns devient pas alors trop 
volumineux pour l'anneau qui, auparavant, le contenait fort à l'aise ? 

Le fait suivant lève toute inquiétude à oetégerd; il est diflicile, eu effet, 
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de rencontrer une hernie plus volumineuse, et plus propre en consé- 
quence à s’étrangler pour peu que l’auneau s’y fût prêté. 

Un vieillard de soixante-dix-neuf ans, entra dans le service de chi- 
rurgie de Bicêtre pour une énorme hernie inguinale, datant seulement 
de trois ans, mais n’ayant jamais été contenue , et ayant commencé à 
se tuméfier la veille après un copieux repas. Le scrotum, offrant à peu 
près la forme d'une vessie insufflée, avait 28 centimètres de hauteur , 
63 centimètres de circonférence ; sonore à la percussion presque par 
tout, excepté vers le bas ; indolent au toucher et même à la percussion; 
au contraire , le ventre était douloureux et partout sonore. Les vomis- 
sements prirent le malade le jour de son entrée, et le troisième jour , 
il succomba. 

A l'autopsie, on trouva au fond du sac une énorme quantité de li- 
quide séro-purulent, fétide, qui en occupait presque la moitié. Les vis- 
cères herniés se trouvaient donc à la partie supérieure : c'était une 
masse d’intestins réunis en bloc, toutes les circonvolutions réunies par 
de fausses membranes, une fausse membrane générale enveloppant 
toute la masse ; et une autre occupant la partie inférieure da sac. 

L’inflammation était ici hors de doute; restait la question de l’é- 
tranglement. Or, on put introduire un et deux doigts à l'aise dans 
Panneau sans avoir à déranger la hernie qui l'occupait, et d’un autre 
côté, nul vestige de striction ne se voyait sur les intestins herniés : la 
démonstration était complète. 

Ces deux points principaux, et pour ainsi dire, ces deux colonnes 
fondamentales étant fortement assises, savoir : 1° qu’il n’y a point 
d’engouement; 2° que dans les cas donnés, il ne saurait y avoir d’é- 
tranglement, il reste à rechercher la cause des accidents; et les 
symptômes sur le vivant, la dissection sur le cadavre, Jes résultats 
laissés par la-maladie quand le malsde a guéri et n’a succombé que 
longtemps après; tout concourt à démontrer qu’il y a là une inflam- 
mation du sac herniaire et du péritoine des intestins herniés. 

C'est ici qu’arrivent les objections ; et voici, par exemple, celles sur 
lesquelles a insisté l’auteur d’un article fort bien fait de la Gaxetts 
médicale. 

1° L'un des symptômes caractéristiques sur le vivant est la tympanite 
locale, tout comme dans les grandes péritonites la tympanite générale. 
Mais, dit le critique, les gaz ne viendraient-ils pas quelquefois d’une 
autre voie, c'est-à-dire de la décomposition des aliments dans le canal 
intestinal, et dès-lors, n'est-ce pas toujours un engouement dû cette 
fois à l'accumulation des gaz? — Laissons d'abord le mot d'engone- 
ment, qui a toujours signifié autre chose, et ajoutons même à l'objec- 
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tion, que fréquemment la tuméfaction de la hernie se développe à la 
suite de digestion viciée ou d’ingestion d'aliments venteux. Mais le 
simple développement de gaz dans l'abdomen par l’une ou l'autre de 
ces deux causes, ne donne naissance ni à la douleur, ni à l'agitation 
du poule, ni aux vomissements; quand tout cela se rencontre avec le 
météarisme des intestins, ce n’est plus un simple métérisme, c'est une 
péritonite. De même, nombre de fois, les bernieux ont des gaz en sur- 
abondance qui, pour sortir par haut et par bas, traversent la hernie 
sans y développer ni douleur, ni tension, et c'est alors un pur et 
simple météorisme; tandis que la doulenr, la tension, les vomissements 
réunis au météorisme semblent accuser un autre élément, et que cet 
autre élément est démontré être une péritonite par les résultats des 
autopsies. Remarquons en outre que cette fois la critique se met trop 
à l'aise, en imaginant une affection possible pour combattre une doc- 
trine appuyée au moins sar un certain nombre de faits réels, et que, 
pour que l'objection, à part même’ce que nons venons d'y répondre, 
eût une légitime valeur, il serait bon de l’établir sur autre chose que 
sar des hypothèses. 

2° Mais dans certains cas, la hernie est indolore, le pouls calme, la 
face tranquille; il n’y a que de la tension locale, de la constipation et des 
vomissements ; et vous aîtribuez tout cela à l’inflammation! Comment 
comprendre l'absence des phénomènes généraux dans une pareille 
phlegmasie? 

Compréhensible ou non, il importe fort peu si les faitsexistent. Or, 
nous venons précisément d’en rappeler un qui est capital en cette ma- 
tière, puisque la hernie était indolente, même à la percussion, et que 
la péritonite locale, une péritonite passée à la suppuration, enleva le 
malade en trois jonrs. 

3° Mais M. Malgaigne admet que souvent cette inflammation paraît 
le résultat du déplacement unique des viscères, et que leur réduction 
suffit pour la dissiper, Or, comment M. Malgaigne entend-il le mode 
d'action de ce déplacement? car on ne conçoit pas que le fait pur et 
simple dela sortie d’une hernie soit capable de causer d'aussi grands 
désordres, 

Nous svonons que cette objection nous laisse assez indifférents, Vous 
ne concevez pas! Et que m'importe si Je fait est à? Concevez-vous 
davantage qu'une hernie qui sortait tous les jours sans s’étrangler, 
vienne à s’étrangler un beeu jour sans qu'il soit possible d'en déco 
vrir La cause? Vous le croyez pourtant, et bien vous faites. Tâchons 
doc une bonne fois de constituer la science avec des faits, dussent-ils 
se montrer rebelles à toute conception et à toute explication, 
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4° Mais quand nous produlsons une vériéble inflemmation lol 
daus un sac heruiaire en passent des épingles comine dans Le pros 
cédé de M. Bonnet, eu lorsqu'on fait une injection iritante peur gé- 
rir l’hydtopèle siégéant dans une tanique vagluale qui commenique 
avec l'abdomen, ne sont-ce pas les mêmes conditions que celles aur- 
quelles M, Maigaigue rapperte les phénomènes d’ongouesent? Fi œ 
pendant quellés différences entte les symptfmes dans un cas et dass 
l'aute! 

A ceci je répondrai que ce ne sont pas tout à Éait les mêmes 
conditions, Dans l’entérecële, l'inflamnation s'étend à la séreux de 
l'intestin, ce qui fait use petite différence ; car la conatipation, le re 
imfssements, Je plus généralement doivent être rapportée à le lésion de 
lintstio, Mais quand la bernie ne contient que de l'épiplobn, tre-fré 
quémment inflammation dé donne pas lien à plus de résotion que 
l'implantation des aiguilles dans un sec berninire eu use injection dans 
la tunique vaginale ; j'ai oité des cas assez nombreux, 

Ces cds ne vous pardibgent pas rentrer dans la description générk 
donnée par les auteurs ; et vous prétendez que l’on sera toujeurs for 
d'adopter dette description. Tant pis pobr œux qui préfreront l'au- 
totité des livres à eéllé deb faits réels; et comment vobles-vous que les 
auteurs aiént pu donner une dexription satisfaisante d’une maladie 
itaginaire , et qu'ils aaraiont reconnu imaginaire ile s’Etaiont doué 
la peine de faire une seule autopsie? 

5° En£a, jeredomimande cxpremémont, dans le début des aocideits, 
le taxis commb Le meilleur moyen ; et c’est là une inconséquence dans 
a doétrine de l'inflanmation , que l'on ne fait pas entièrement dispe 
rêître én disant que le déplacement est La cause la plus eséentislle de M 
phlegmasie. 

Que lo taxis sit le premier de tous led moyens, c'ést dn fait Wien 
reconat , et reconnu de ceux mêmes qui l’emploient dans l'éttangle- 
ment qu'ils appellent infiæmmalvire, d'est-i-dire de La généralité des 
chirurgiens. Ce serait donc à le doctrine aecienne à expliquer com* 
ment le taxis remédie à la prétendue inflamiation , avant d'en frire 
un sujet d’objection à la doctrine nouvelle. Tout le vice de @es ag 
ments est que le critique veut toujours comprendre, qu'il n'admitait 
volantiers rien si ôn ne.ls lai faisait concevoir; de qui le conduisit 
tout droit à nier la vitesse de la humide, ou sa transmission à trevett 
le verte, et uge multitude d'autres choses que les yeux creient et qu'is 
ont fait äcoepter à cette raison superbe qui se trouve cepetdant ispui 
sante à Les expliquer. Et après tout, cott explication serait-elle si dir 
aile? Le taxis se téduit à combattre la cause de l'infacmmation ; to8t 
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comme lorsqu'un corps étranger est implanté dans l'œil ; le meilleur 
moyen autiphlogistique consiste dans des manœuvres d'extraction qui 
seraient fort inconséguæentes dans tout autre cas. 

Nous négligeons une autre objection dans laquelle le ctitique nie 
que des adhérences dans une séreuse doivent teujours être rapportées à 
uné inflammation ; nous supposons que nos lectours se rappellent lhis- 
toire tle l’inflammation adhésive, telle qu’elle est sertie de La plume de 
John Hunter. 

Au total , après avoir jèsé ces objections ; je serais presque terité 
de me demander si leur imipuissance n'est pas ausi propre à confr- 
mer La doctrine nouvelle que mes propres démonstrations. Mais, bien 
que pour le moment j'aie droit de la regarder comme solidiment assite, 
histoire de la chiruïgie m'a suffisamment appris que plus d’une doc- 
trine en accord avec les premiers faits découverts, a été, sinon renver- 
sée, du moins modifiée par des faits nouveaux, et je suis le premier à 
désirer qu’une expérience faite sur une plus large échelle vienne fixer 
le degré de fui définitive qu’il convient de lui accotder. 

Les evnséqueuces théra pratiques qui en ressortent sont asiez claires 
pour m'avoir pas besoin d'être gratidemetit développées ; nous résume- 
rons donc la doctrine entière dans les propositions suivantes : 

4° L’engoûment, comme il est décrit dans les livres classiques, n'existe 
pas. Les accidents qu'on lui atiribuait sont dus à uhe inflammation du 
péritoine dé la hernie et en conséquence ne réclament jamais l'opération. 

2? Touté hérnie épiploïque, quel que soit son volume, est sujetie à 
cette inflamination. î n’ÿ à pas alors d’étranglement réel, et en consé- 
quence, jamais on ne doit faire l'opération du débridement pour un 
simple épiplocèle. 

8° Touté hernie volumineuse et qui n’a jamais été contenue par un 
bandage, où qui, soumise à un bandage, s’est constamment échappée 
par dessous, a tellement dilaté les anneaux que l'étranglement y est 
impostible. I n’y à donc encore là que de l'inflammation , et l’opéra- 
tion est toujours irrationnelle. 

4° Dans tous les cas, si l’on est appelé de bonne heure, le taxis est 
le premier de tous les moyens. S'il ne réussit pas une première fois, 
on peut recouvrir la tumeur de cataplasmes , employer les bains, les 
lavements de tabac, puis revenir au taxis. Mais je ne saurais recom- 
mander une trop grande douceur dans les manœuvres de réduction ; 
il faut que le chirurgien se souvienne qu'il a affaire à des organes en- 
flammés, que des pressions sans règle et sans mesure peuvent facile- 
ment conduire à la gangrène. Si le taxis échoue cette seconde fois, il y 
a bien plus de raisons pour qu’il échoue une troisièune et une quatrième, 
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en laissant le mal toujours pire qu’il n’était. Alors il ne faut plus s'oc- 
cuper que de l'infammation , lui opposant la position dédive, les cata- 
plasmes tièdes ou froids, les sangsues; éviter les vomissements, en 
épargnant les boissons ; trompant la soif par des morceaux de glace, 
et même soutenant les forces par quelques cuillerées de bouillon, 
Lorsqu'enfin , par tous ces moyens et par le bénéfice du temps, l'in- 
flammation est à son déclin, alors on revient au taxis, et quelques 
secondes suffisent pour réduire la hernie. 

Si l'on était appelé trop tard, que déjà l'inflammation ft très-in- 
tense et menaçât même de passer à la période suppurative, il faudrait 
bien se garder d'essayer le taxis ; mais, avant tout, l'indication est de 
s'attaquer à l’inflammation. 

Marcuens. 


DE CERTAINS PROCÉDÉS GÉNÉRALEMENT CONSEILLÉS EN OBSTÉTRIQUE, QUI 
SONT OU INUTILES, OU INAPPLICABLES, OU DANGEREUX, ET DE CŒUX 
QU'ON PEUT LEUR SUBSTITUER AVEC AVANTAGE. — PRÉSENTATION DE 
LA FACE. 


Dans un article précédent, en traitant de la version pelvienne, je 
me suis élevé contre cette foule de préceptes enfantés sur le manne- 
quin, et qui ne peuvent être mis en pratique sur le vivant. C'est sur le 
même point de vue que je vais envisager la présentation de la face. 
C'est dans celle-ci surtout qu’il importe de réduire à leur juste valeur 
certaines manœuvres encore préconisées de nos jours ; manœuvres qui 
a’ont pas seulement l'inconvénient d’être inutiles et souvent imprati- 
cables, mais qui sont si souvent fatales à la mère et à l'enfant, et cela 
que les tentatives de l'opérateur soient ou non couronnées de succès. 


Précepte.— « Dans La présentation de la face, on doit se hâter, dès le dé- 
bat du travail, d'introduire la main pour ramener le sommet. » 


C'est surtout dans la présentation de la face qu'il importe de s'élever 
centre de pareils préceptes. 

Les accoucheurs du siècle dernier, madame Lachapelle elle-même 
dans le début de sa pratique, et quelques accoucheurs en petit nombre 
de notre époque, pénétrés de cette idée que l'accouchement par Ja face 
ne se terminait que très-rarement spontanément, et que cette termi= 
naison spontanée, qui ne pouvait avoir lieu que dans les cas où le 
menton répondait en avant du bassin, compromettait souvent la vie 
de l'enfant et quelquefois la santé de u mère, et qu'enfin, les positions 
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mento-iliaques, droite ou gauche postérieure, se réduisant toujours en 
positions postérieures directes, nécessitaient l'intervention de l’art, 
intervention qui est souvent très-difficile, souvent meurtrière, quand 
la face a pénétré dans l’'excavation; ces auteurs, dis-je, au lieu de 
laisser agir Ja nature, ce qui les aurait éclairé sur le véritable pronostic 
de cet accouchement, attribuant à cette présentation les accidents qui 
ne devaient être attribués qu'aux manœuvres qu'ils conseillaient , ont 
conclu de toutes ces considérations qu’il fallait, dès le début du tra- 
vail, se bâter, lorsque la face est encore au détroit supérieur, de ra- 
mener le sommet au lieu de la face, l'accouchement par le sommet étant 
bien plus favorable que l'expulsion par la face. Et voici de quelle ma 
nière ils conseillent de procéder dans ce cas : la main dont la paume 
regarde l'occiput, sera introduite entre le rebord du détroit supé- 
rieur et la face ; puis, soulevant la téte, on fixera les doigts, réunis 
en forme de crochet, sur l'occiput, que lon entraînera au détroit. 
supérieur. 

Nul doute que l'accouchement par le sommet ne soit plus favorable 
à la mère, surtout à l'enfant, que l'accouchement par la face ; en effet, 
pour la mère, dans l'expulsion par la face, le travail est plus prolongé, 
plus dangereux, quand quelques anomalies viennent à se manifester 
dans le cours de l'accouchement ; et pour l'enfant, outre les dangers 
que Jui font courir aussi ces anomalies, sa vie est compromise, quel- 
quefois même dans les circonstances les plus favorables, une fois sur 
dix ou douze accouchements, tandis qu’un seul enfant périt, sur ein- 
quante, dans la présentation du sommet, 

Aussi, si en ramenant Je sommet au Jieu de la face, on remédiait à 
tous ces accidents sans leur en substituer d’autres qui sont plus graves, 
où tout au moins, qui le sont autant, si du reste cette opération était 
praticable dans la plupart des cas, il faudrait y avoir recours. 

Mais il n’y a pas du tout parité entre l'accouchement qui se fera 
quand le sommet aura été ramené de force au détroit supérieur, et l’ac- 
œuchement dans une présentation primitive du sommet. En etfet, 
quand le sommet s'est présenté de lui-même au détroit supérieur, au 


1 Je trouve cette même opinion reproduite dans un ouvrage publié très- 
récemment: 

« Si, dans l'état actuel de la science, les positions mento-antérieures doi- 
vent être abandonnées à elles-mêmes, en est-il entièrement de même des 
positions mento-postérieures; en un mt, cette dernière position, bien con 
statée au début du travail, ne devrait-on pas, avant son engagement cher- 
cher à la convertir en position du sommet (4 faudrait le mot présentation 
au lieu de position). J'avoue que si j'avais à me prononcer, je résoudrals 
pour l'affirmative, » 
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moment où la rnpture des membranes s'effectue, l’orifice est exacte- 
ment bouché par la tête, le liquide ne s'écoule que graduellement 
pendant toute la durée du travail, et le fœtus n’est pas exposé à la 
compression trop immédiate de l'utérus. Cette condition favorable 
n'existe .pas dans l'accouchement où le sommet a été ramené: l'intro- 
duction de la main et les tentatives fhites pour aller accrocher l'occipnt, 
permettent à la totalité du liquide amniotique de s’écouler ; mais de 
plus, le premier flot de liquide qui s'échappe peut entrafner ane ans 
du cordon embilical au-dessous de la tête, accident rare dans la pré. 
santation du sommet primitif, mais très-fréquent dans les tentatives 
de rédnctios ; et alors, si on ne pent remonter Je cordon au-dessus du 
détroit supérieur, ce qui arrivera bien souvent, on se trouvera, pour 
soustraire le produit aux conséquences de cet accident , dans F'obliga- 
tios de faire immédiatement la version par les pieds ou l'application 
fu forceps, suivant le degré de rétraction de l'utérus. Un bras ou des 
deux bras pourront également être entraînés au détroit supérieur en 
même temps que le sommet ; de là encore, la nécessité de les rédoire; 
ou, dans le cas d’insuccès de cette manœuvre, l'obligation de recourir 
snsore , soit à la version, soit au forceps. Ajoutez de plus que les ten- 
tatives de réduction sont de nature, par elles-mêmes, à augmentæ 
la siwation fcheuse dans laquelle se trouvent déjà la mère et l'en- 
fant. 

Mais les dangers que cette opération fait courir à la mère et à l'en- 
ant, ne sont pas-les seules raisons qui doivent en faire proscrire l'usage; 
il s'en faut qu’elle soit d’une exécution facile, c'est ce qu'ont pu trè- 
“bien apprécier coux qui ont tenté cette opération *, les plus grands par- 
tésans de catte méthode, et Beandeloque lui-même, qui la recomman- 
dsit , ont arqué on assez grand nombre d'insuccès. Madame Lachapelle, 
dans le temps où elle était imbue de ces fausses idées sur la présentation 
de la face, éprouva aussi souvent des difficultés insurmontables, « Que 
de fois, ditells, n’ai-je pas perdu ma peine à de semblables tenta 
tives, ete., ete., et même dans les circonstances les plus soubaitables, 
je n'ai pas toujours réussi; je ne suis pas la senle, au reste, ear Dels- 
motte n’en put venir à bout dans deux accouchements qgi se termi- 
nérent seuls. » 

Ja pratique de M. P. Dubois lui a donné les mêmes résukats, lors- 
que, par nécessité, il est trouvé dans l'obligation de tenter cette man- 
œuvre. Aussi, dans les présentations de la tête, sommet on face, on 


* Madame Lachapelle regarde cette répeision de la face comme excesft- 
vement difficile. (Troisième Mémoire, page 407.) 
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pent dire qu'il est quelquefois possible de diriger la nature dans les 
vaies qu'elle devrait suivre, mais que très-rarement, je ne crains pas 
de l’avancer, on pearra #'epposer efficacement à ces écarts, à moins de 
changer la présentation par la version pelvienne. 

- Une seule circonstance rend possible à la rigueur cette mauœuvre ; 
c'est le cas où, rompant les membranes su moment de l'inwroduetion 
de la main, ostte main trouve la face mobile sa détroit supérieur, et 
emenre on reneontrera souvent de tès-grandes difficultés. De plus, ce 
serait seulement dane un cas do wiee de eonformation du détroit supé- 
rigor qu’il serait permis de tenter cette opération, pour éviter au pre- 
dit les dangers d'une application de foresps au détroit sapérieur sur 
la tte étendue. 

Le plos ordinsirement, les tentatives de réduction seront donc in= 
fraetneuses_per deux raisons : 4° où l'on aura complétement échoué 
après des tentatives réitérées et longtemps somenues, et après avoir fait 
beaucoup souffrir la femme, on se trouvera dans la nécessité d'aban— 
donner la face au détroit snpérieur ; alors l’secouchement, en suppo- 
sant qu’il ne se soit pas produit d'accident, se fera avec des chances 
bien moins favorables pour le produit, et surtout pour sa mère, que si 
Yon n’eût rien fait. 

9 Ces tentaïires de réduction pourront encore être infracueuses, 
en ce ses que le sommet, une fois ramené, peut être chassé de nouveau 
da détroit supérieur, malgré tous les efforts que l’on fera pour Je main- 
tenir, par suite de la tendance naturelle qu'a une présentation à se 
reproduire, quand elle à déjà occupé le détroit supérieur. 

Si maintenant, au lieu de tenter cette opération, on respecte la pré- 
setation de la face aa début du travail, la rotation du menton s'exé- 
ctera en avant dans Pimmenss majorité des cas, quel que soit le point 
du détroit supérieur auquel ä corresponde , et J'aceouchement sera, 
peur la mère, presque aussi favorable que l'expulsion par Le sommet ; 
moins favorable, il est vrai, pour l'enfant, sa vie étant compromise une 
fois sar dix ou doute accoychements; mais eependant, cette expulsion 
spontanée le lxisspra dans une situation plus favorable que si l’on agis- 
sait, or un enfant sacoombe, snr sept ou hait, dans les cas où l’inter- 
vention est nécessaire. De plus, l’on aura évité à la mère les doufeurs 
de l'upération, à sok-même , les difficultés et Îe désappointement qui 
suit l’ivsuccès. 

Positions de la face. Mais les partisans de cette méthode insiste- 
ront; ils pensent, pour la plupart, que les positions mento-antérieures 
on transversales, sont les seules qui se réduisent en positions mento. 
antérieures directes, et que les positions mento-postérieures droites ou 
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gauches, moins fréquentes que les autres, se réduisent nécessairement 
en postérieures directes on sacrées ; ils voudront que, dans la situs- 
tion mento-iliaque droite ou ganche postérieure, om ait recours à la 
version véphalique afin de prévenir la rotation mento-postérieure di- 
recte ou sacrée, bien plus dangereuse par elle-même que tous Les ac 
cidents qui peuvent compliquer l'opération qu'ils conseillent. 

Je leur répondrai que l'expérience prouve que la position mento- 
postérieure primitive est Ja plus fréquente ; que la rotation du menton 
ex avant s'exécute tout aussi bien dans les positions postérieures que 
dans les positions antérieures, que ce n'est que par une très-rare excep- 
tion que le menton va se rendre dans la concavité du sacrum (madæme 
Lachapelle ne l'a jamais vu); et qu'alors, pour prévenir cette rotation 
postérièure, qui n’aura très-probablement pas lieu, on ne serait pas 
excusable de tenter une opération au détroit sapérieur, surtout quand 
cette opération peut compromettre souvent la vie da fœtus, qu'elle est 
d’ailleurs très-douloureuse pour Ja mère, e: qu’elle pourra être souvent 
suivie d'opérations plus ou moins graves pour elle et pour l’enfant (la 
version pelvienne, le forcepe). J'ajouterai même qu’en supposant que, 
comme le pensent les auteurs, la mento-postérieure directe soit 1on- 
jours une conséquence nécessaire de la position mentn-iliaque droite oa 
gauche postérieure, ce ne serait pas encore, dans ce cas, par une version 
céphalique qu'il faudrait chercher à prévenir cette rotation postérieure 
du menton, mais par une version pelvienne bien plus facile, mois 
longue à pratiquer, moins douloureuse, et qui fait courir à La mère et 
au produit moius de dangers. Il est vrai que pendant l'exécution de 
cette version pelvienne, les mêmes accidents qui compliqueut la version 
céphalique peuvent aussi se manifester. Mais la diflérenc est très 
grande : les pieds de l'enfant saisis dans la version pelvienne, on le 
soustrait immédiatement, par une extraction plus ou moins rapide, 
aux conséquences de ces accidents à mesure qu'ils se produisent ; or, la 
version céphalique n’a pas cet avantage, car, ou l'on est obligé d’aban- 
donner la tête au détroit supérienr après qu'elle y a été ramenée, et 
#'il s’est produit des accidents, le fœtus y restera exposé, ou bien on 
se trouvera dans l'obligation de recourir, sait à la version pelienne, 
soit à l'application du forceps. 

En résumé, il faut respecter la présentation de la face au détroit 
supérieur, quand bien même on trouverait une position mento-posé- 
rieure droite on gauche ?, parce que la pratique journalière prouve que 


+ L'expérience prouve que la position mento-iliaque droite postérieure 
est la plus fréquente; je n'ai pas encore eu l'occasion d'en observer d'a 
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l'accouchement par La face est spontané dans la majorité des cas, na- 
turel dans un grand nombre de circonstances, et qu’on ne ferait qu'ag- 
graver la position de la mère et celle de l’enfant en agissant au détroit 
supérieur, quand aucun accident ne vient compliquer le travail. 

Et il faut bien se pénétrer de cette idée, que si pendant longtemps 
on a cru à la nécessité de changer cette présentation, c’est qu’on attri- 
buait à la présentation elle-même des accidents qui n'étaient que le 
résultat de manœnvres intempestives auxquelles on se croyait obligé 
de recourir, Sans voir que c'était ces manœuvres elles-mêmes qui em- 
péchaient l'expulsion spontanée, le premier auteur qui a posé ces pré- 
cæptes n’a dû y être conduit que parce qu’il avait rencontré dans sa 
pratique, malgré la rareté de cette présentation, une série de cas fà— 
cheux , et chacun a pu éprouver que des accouchements laborieux se 
succèdent souvent dans un court espace de temps, tandis qu’on sera 
longtemps sans en rencontrer un seul. 

Cmiur-Honoré. 


KOTE SUR UN NOUVEAU BANDASE POUR LES FRACTURES DE LA CLAVICULE. 


Tout le monde est d'accord aujourd’hui sur le peu d'avantages que 
présente le bandage très-compliqué de Dessault dans la fracture de la 
davicule. Ce bandage, d’ailleurs, n’est pas exempt de tout danger. 

En gênant, en effet, la circulation dans l’aisselle, il amène souvent 
le gouflement du membre, devient insupportable au malade, déter- 
wine parfois des plaques gangreneuses, etc., etc. On peut, au reste, 
ajonter encore à ces accusations, bien justes assurément, la difficulté 
de son application, la difficulté plus grande encore de la maintenir en 
place, et surtout son peu d'efficacité ; aussi est-il généralement aban- 
donné de nos jours, et n’en parle-t-on plus déjà que comme souvenir. 

L’écharpe simple de Mayor est pour le moins tout aussi insuffisante 
à maintenir en place les fragments si mobiles d'un os, qui, comme la 
davicule, se prête si peu à l’action contentive des liens; mais elle a 
l'immense avantage d'être facilement applicable , et de ne pouvoir, en 
aucan cas, déterminer de ces accidents graves qui font la condamnation 
du bandage de Dessault. Son mode d'application est si connu, qu'il 
est inutile d’en parler plus longuement. 


tres. Telle est, au reste, l'opinion dé M. P. Dubois, opinion basée sur des 
observations toutes récentes qu'il a faites, tant à [aternité qu'à la Clt- 
nique. 

Tous xxn. 4° Lrva 8 
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Le bandage de M, le professeur Velpeau gréene plus de sécurité 
que l’écharpe de Mayor. Il consiste à placer la main du côté malade 
sur l'épaule du côté sain, et d’agir ainsi sur le bras et sur le coude de 
manière à porter en haut et en dehors le moignon de l'épaule, jusqu'à 
ce que la réduction du fragment externe s'ensuive. Le coude, placé 
ainsi sur la face antérieure du thorax, se rapproche plus ou moins de 
la ligne médiane du corps, ou même la dépasse. Pour maintenir là 
réduction, M. Velpeau se sert d’une bande de huit à dix aynes; Je 
chef de cette bande est d’abord appliqué sous l'aisselle du côté sain on 
en arrière; on la conduit ensuite en diagonale sur le dos, l'épaule et 
la clavicule du côté malade, et la bande est abaissée sur la face anté- 
riepre du bras pour contourner sa facs externe, venir embrasser le 
coude, et se dinger ensuite obliquement en baut vers l'aisselle saive, 
point dont elle est partie. On fait ainsi trois, quatre ou cinq doloires, 
de manière à bien spnjenir et bien embrasser le coude, et le bandage 
se termine par des circulaires autour du bras et du thorax, sur lequel 
il repose, Pour donner plus de solidité à cet appareil , on peut le rendre 
iramovible au moyen de l'amidon, ou mieux , de la dextrine. 

Ce bandage n'est pas toujours très-bien sapporté, surtout par le 
femmes qui ont les mamelles très-développées ; il n’a pas l'inconvénient 
de prendre, comme celui de Dessault, le principal point d'appui sur 
un coussin de balle d'avoine qui, remplissant le creux axillaire, come 
prime douloureusement les vaisseaux et les nerfs; mais il gêne beau- 
coup les mouvements d'expansion pulmonaire. Son mode d'action est 
toujours de porter en dehors le fragment externe, en agissant comme 
au levier du premier genre, dont la puissance est appliquée au coude 
et la résistance au moignon de l'épaule, qui, cédant à l’action exercée 
sur lui, se porte en haut et en dehors. L'écharpe de Mayor n’agit pas 
autrement, seulement elle est moins solide, 

Dans le handage de Dessault, de Mayor et de Velpeau, on voit que 
Je point d'appui s'exerce sur une surface mobile, le thorax, dont les 
mouvements respiraleurs sont très-nécessaires ; que ce point d'appui 
est justement pris sur la portion antérieure du thorax de beaucoup la 
plus mobile, ce qui est peu rationnel. 

Comme nous l'avons vu plus haut dans l'application des trois ban- 
dages que nous avons examinés , toutes les indications se résument ; 
comme le dit au reste le chirurgien de Lausanne, dans la position du 
ecude, c’est-à-dire la fixation du condyle externe de J’huméruy sur un 
point du thorax : c'est par le coude qu’on agit sur le moignon de l'épaule, 
qui, lui, transmet son mouvement au fragment externe, seul mobil 
en le reportant en dehors eten haut. C'est pour éviter cette aofion tri- 
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plement combinée, que M. Récamier a voulu changer son point d'appui, 
äfin d'agir directement sur l’épaule qu’il veut roporter en hautetenar- 
rière. Pour y arriver, voici le moyen qu'il met en usage : il est on ne 
peut plus simple. Tout son bandage se compose d’un cousin dé 
balle d'avoine de forme carrée fortement distendu, afin que son relief 
soit considérable, et qu’il place dans le dos entre les deux épaules ; il 
Bxe ensuite l’un des chefs d’un mouchoir plié en cravate sur l'angle 
du coussin correspondant à l’épaale du côté malade avec le mouchoir, 
embrasse l’épaule, qu'il contourne en passant dans l’aisselle, et revient 
ensuite en arrière sur le coussin; tandis qu’un aide le maintient dans 
cette position, un autre mouchoir est placé de la même manière peur 
embrasser l'épaule du côté malade, qu'il contourne également pour 
venir se croiser en arrière avec l’autre ; puis enfin les angles des deux 
mouchoirs ainsi croisés sont amenés sur la poitrine pour y être noués 
ensemble. Il faut avoir sein, avant de serrer le bandage, de reporter 
fortement avec les deux mains les épaules en arrière ; par os moyen, le 
point d'appui se trouve pris sur la partie la plus ne possible : par 
rapport à l'épaule, la colonne dorsale et la puissance s'exeree direc- 
tement sur l'épaule. Le malade n’est pas gêné dans ss mouvements 
d'expansion pulmonaire, et c’est un avantage} il souffre peu de cst 
ui le gêne moins que les autres. Lorsqu'il est couché sur le 
ic du coussin force les épaules à se potter davantage en+ 
core en arrière, ce qui facilite !a réduction ; lorsque le malade est de- 
bout, la réduction se maintient et il peut aller et venir, portant sou bras 
dans une écharpe et sur son dos son coussin en forme de hotte, 

Depuis longtemps déjà M. Récamier fait usage de oe moyen conten- 
tif des fractures des clavicules. Il y a quelques mois, un malade a été 
soigné par lui à l'Hôtel-Dieu ; il est sorti parfaitement guéri. Il mous 
paraît bon de signaler ce nouveau moyen, qui, par sa gimplicité, se 
recommande aux praticiens, maïs il appartient à l'expérience d'en juger 
définitivement la valeur thérapeutique. 








—0h-Con— 


CHIMIE ET PHARMACIE. 


UN MOT SUR UNE CLAMIFICATION NOUVELLE DES MÉBICAMENTS. 
Avopons-le d’abord franchement, dans l'état actuel de la science 
il est difficile d’établir une classifieation des médicaments à laquelle on 
me puisse rien objecter, rien reprocher. ‘Fous les points de départ, tout 
ce qui a été pris pour base de ces sortes de moyens mnémoniques (les 
8. 
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classifications ne sont pas autre chose), ont présenté des écneils sans 

.gombre, des anomalies choquantes, En effet, faisant abstraction des 
résuliats immédiats et secondaires des médicaments sur l'économie, 
peut-on s'arrêter aux caractères physiques, aux analogies qui servent de 
base aux familles naturelles établies pour les minéraux, les végétaux 
et les animaux? Non; car il est difficile d'admettre que la forme, la 
éouleur, par exemple, entrent pour quelque chose dans les vertus mé- 
dicatrices d'an agent thérapeutique. Établira-t-on la classification des 
agents médicamenteux en prenant en considération leurs principes élé- 
mentaires, leur composition chimique? Non, car nous sommes peu 
certains de bien connaître cette composition, ces principes. Quelques- 
uns de ces derniers, les plus actifs peut-être, ont pu échapper à nos 
investigations, à nos analyses. Au surplus, la chimie ne peut servir à 
la classification des médicaments; elle ne pent qu’en donner de not- 
veaux. 

Adoptera-t-on l’ordre alphabétique? pas davantage ; car cet ordre, 
bon pour tout recueil qui n’a besoin que d’être consulté, pour un dic- 
tionnaire, par exemple, ne peut convenir aux ouvrages didactiques, 
aux monographies ; et d’ailleurs, cet ordre éloigne beaucoup trop les 
uns des autres des corps qui ont l’analogie d'action , la ressemblance 
de composition , si nécessaires à la connexion, à l’ensemble qui doit 
régner dans l'étude de la matière médicale. Eufin, le mode d'action 
pourra-til servir de base à l'ordre méthodique qui doit aider à l'étude 
et à la connaissance des médicaments? Ici, arrétons-nous un instant. 

Le mode d'action des médicaments sur l’économie peut-il servir de 
base à leur classification ? oui, si l'on a pu bien sisir les caractères de 
la maladie à laquelle on a eu affaire ; oui, si l'on a suivi pas à pas les 
variatious nombreuses qui peuvent survenir dans ces mêmes caractères, 
variations qui dépendent des états électrique, hygrométrique et ther- 
mométrique de atmosphère, de la manière d'être physiologique, po- 
litique et morale des masses, et qui expliquent les grandes et succexives 
modifications apportées dans les préceptes de l’art, selon les temps, la 
saison, les âges, le sexe, les terspéraments, les idiosyncrasies. Mais 
si nous mettons dans la balance de la saine et inflexible vérité, d’un 
côté, tout ce que nous connaissons de positif sur toutes ces choses ; de 
l'autre, tout ce que nous ignorons, nous répondrons hardiment: non, 
le mode d'action ne peut pas servir à une classification régulière, par- 
faite, car nous ne savons rien de précis, d’exact, sur ce qui se pas 
dans l'organisme après l'application d'un médicament, même le plus 
simple. L’essence de l’homme ne nous est pas connue, elle se refuse 
même à nos exigences, à nos désirs. Ce que nous voyons, ce que nous 
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pouvons constater, apprécier, ce sont les cflets physiologiques, les ré- 
sultats thérapeutiques et pas autre chose; aussi, malgré tous les sys- 
tèmes passés et présents, échafandés dans l'intérêt de l’art de guérir, 
systèmes qui promettaient et qui promettent encore l'ère de la vérité, 
cælle-ei reste toujours cachée au fond du puits. 

Quand, en parlant des propriétés des médicaments, nous disons : 
Gelui-ci est stimulant, celui-là est calmant, nous constatons un fait, 
nous ne lexpliquons pas; quand nous disons encore qu’un troisième 
agit par contact ou localemant d'abord, comme le font les rubéfiants, 
les vésicants, les cautérisants, puis, qu’il agit généralement ; quand nous 
affirmons qu’un quatrième se comporte d’une manière inverse, c'est à 
dire qu’il commence par agir généralement, comme cela arrive pour 
les ferrugineux , les stimulants, les toniques, nous signalons des faits 
d’une nature différente, mais ce ne sont encore que des faits. Nous ne 
faisons pas autre chose encore quand nous ajoutons, d’une manière 
générale, que tous agissent par absorption et par sympathie, en raison 
de la perméabilité des tissus, perméabilité qui explique leur transmis- 
sion dans toute l’économie par les vaisseaux veineux , artériels, chyli- 
fères et lymphatiques ; qu’ils ont des propriétés actives ou curatives, 
que celles-ci donnent lieu à des effets primitifs ou mécanico-chimiques 
secondaires ou dynamiques ; que les effets primitifs peuvent être con- 
fondus avec les effets actifs, que les eflets secondaires ne sont qu’une 
conséquence des premiers, etc., etc. ; enfin, quand. nous présumons 
que les médicaments peu solubles ou insolubles n’agissent que comme 
corps étrangers; que les plus solubles doivent être absorbés les pre- 
miers ; que le sang sert de véhicule à l'expansion de ces derniers dans 
les tissus; que, par suite de cette expansion, ils agissent d’abord sur 
les extrémités des nerfs qui se trouvent dans la paroi des vaisseaux ; 
puis, par l'intermédiaire du système nerveux sur les organes on leurs 
appareils, sur les agents morbides, les causes délétères, etc., nous avan- 
gons des faits, rien que des faits. 

Telle est l'étendue de nos connaissances sur le mode d’action des mé- 
dicaments. Cette connaissance, comme on le voit, est très-bornée, très- 
étroite ; elle tient sans doute à l'imperfection de nos moyens d’investi- 
gation, au peu de perfectibilité de nos sens; mais, quelle qu’en soit la 
cause, toujours est-il qu’on ne peut nier son existence, et qu’elle réduit 
singulièrement l'orgueilleuse prétention que nous avons de tout savoir, 
de tout expliquer. Mais, revenons à notre classification. 

Si au lieu de nous attacher à savoir par quel moyen les médicaments 
impressionnent, modifient nos organes ; si au lieu de vouloir suivre pas 
à pas les actes par lesquels un émétique, par exemple, produit le vo- 
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missement, un purgatif des évacuations alvines, un astringent le res 
serrement des tissus, elc., nous nous cmtentons de voir, de constater 
les effets thérapeutiques, m’aurons-nons pas alors, dans ces effets qui 
sont plus on moins sensibles, suivant qu'ils sont iminédiats où secon- 
daïres, dans ces résultats que nous pouvons observer, mesurer et juger; 
n’aurons-nous pas, disonsnous, des matériaux suffisants pour établir 
uns bonne classifieation, sertout si, sur les effets immédiats, nous éta- 
blissons les premières divisions ; si, dans les effets secondaires, on n& 
glige les nuances d'action , les modifications apportées dans la médica- 
ton, soit par l’état actel de l'organe malade, soit par l'âge. le sexe, 
les habitudes, le tempérament du snjet ; soit encore par les localités, 
les babitetions, le genre d'aliments et de profession, les conditions 
endémiques, épidémiqnes, atmosphériques, etc. ; et si enfin, sur les 
effet secondaires, très-importents à constater dans la médecine pra 
tique, mais de peu de valeur dms ume dassification pharmacentique, 
on établit les mêmes divisions? C'est ce que nous avons fait pour une 
cification qui a pour point de départ Les cffets physiologiques on 
immédiats, et les eflets curatifs on thérapeutiques des substances médi- 
camentenses our l'ésonontie animale. 

Cette classification offtira sœms donte de nombreuses irrégularités, 
de grandes imperfections ; mais, telle qu'elle sera , elle pourra satisfaire, 
sinon aux exigences de la science, du moins atrx besoins de Part de 
guérir, Elle ne méritera pas, telle est notre pensée, le reproche grave 
qu’on a cru pouvoir hui adresser, d'être la caase première de la stéri- 
lé, de Pesprit rétrograde qui président depuis si longtemps à l'étude 
des médicaments ; elle sera supérieure à celle qui n'admet que deux 
genres de médicaments, les hypersthénisants, on ceux qui élèvent la 
vitalité au-dessus du type normal, et les Ayposthénisants, ou ceux 
qui agissent en sens inverse. Il est évident, en effet, que dans notre 
éeonomie malade il y a, sinon toujours, du moins dans la très grande 
majorité des cas, autre chose à faire qu’à combattre une surexcitation 
où une atonie, soit générale, soit locale. Toutefois, examinons quel- 
ques-uns des défauts qui ont êté signalés dans le mode de classement 
des médicaments ; nous ne dirons plus, d’après le mode d'action, car 
cette expression est fawsse ct impropre, mais d’après leurs effets phy- 
siologiques et thérapeutiques ; voyons si ces défauts sont awssi sérieux 
qu’ils le paraissent, et si, ces défauts existant, quelques avantages ne 
les rachètent pas. Ce sera le sujet d’un second et dernier article. 

F. For. 
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AUR LA PRÉPARATION DU SIROP DB SAPONAIRE. 


On sait qu'on trouve dans La pharmacopée de Guibourt une formule” 
pour le sirop de saponaire, formule qui consiste à prendre : 


Saponaire. . . . . . . 62 grammes. 
Eau bouillante. . . . . . 1,000 id. 

À faire infuser et passer au hout de douge beures, à ajouter : 
Sucre blanc.. . . . . : 1,000 grammes. 


Pais à frire cuire de manière à amener le sirop à 30°. 

M. Cousseran, pharmacien à Toulouse, croyant qu’il n’y avait dans 
aucun ouvrage de pharmacologie de formule pour la préparation de 
cœæ sirop, s'est occupé des moyens à mettre en pratique pour l'obtenir. 
Après s’être convaincu, par plusieurs essais et expériences, que La ra- 
dne de saponaire officinale récoltée ayant la floraison était la partie de 
cette plaute qui contenait le plus du principe le plus actif de ce végétal, 
il a proposé le mode de préparation suivant : 

1° Extrait aleaoliqus de rasine de saponaire. 
Prenez : Racine de saponaire récoltée avant la floraison de la plante 
et réduite en poudre grossière. . 1,000 grammes. 
Aleool à 21° (Cartier. . . . . 6,500 là. 

Faites macérer pendant vingt-quatre heures la racine dans 4 kilog. 
d'alcool; portez à l’ébullition et filtrez bouilant. Soumettez de mou- 
veau le marc à l’action de 9 Lilog. d’alcool à la même température ; 
plsces le eat sur 0 filtre; projetez-y par portions kes 500 granmes 
d'akoel restant, et exprimez à l’aide d'une forte preme, 

Les Hiquenrs filuréee doivent être ensuite soumises à la diotillation au 
ain mere, pour en retirer la plus grande partie de l'alcool, et le ré- 
side, éraporé à la même pérature, doit être desséché à l'étuve pour 
obtenir un extrait se0. 

2 Sirop de saponaire. 


Prenez : Sirop &e sncre. . . . . . 60 grammes. 
Extrait akoolique de sapouaire. 1,000 id. 
Etu distifiée. . . . . . . 120 id. 


Faites dissoudre l'extrait dans l’eau, filtrez et ajoutez au sirop pre- 
scrit, préalablement concentré, jusqu’à 900 gram., pour être ramené 
à 1,000 grammes par l'addition de la solution extractive. 

L'auteur, ayant obtenu de 240 à 250 grammes d’extrait par kilo- 
gramme de racine, a cru devoir fixer les proportions à 60 grammes 
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d'extrait par chaque kilogramme de sirop ; de manière que cette quan- 
tité représente 250 grammes de racine, ou qu'une cuillerée de sirop 
renferme la matière extractive et médicamenteuse de 7 à 8 grammes 
(2 gros environ) de racine. 


SUR LA SUBSTITUTION D'UN PRODUIT SUCRÉ À LA MANNE. 

M. Ménier a signalé, il y a quelque temps, à la Société de Phar- 
macie, un produit qu'on a tenté d'introduire dans le commerce sous 
Je nom de manne, et qui a, en effet, l'aspect des débris de manne en 
larmes, mais qui n’en contient pas la plus minime quantité; l'odeur ca- 
ractéristique lui manque, et sa saveur est celle du sucre légèrement ca- 
ramélisé; sa solution dans l'eau est claire, tandis que celle de la plus 
belle manne est toujours un peu louche. 

Traité par l'alcool bouillant, il n’a pas laissé déposer la moindre 
quantité de mannite, mais seulement une matière sirupeuse. 

11 a subi la fermentation en ne laissant que très-peu de résidu ; cette 
circonstance et la présence du sulfate de chaux qu’il contient ont paru 
démontrer à M. Ménier que celte fausse manne avait été fabriquée avec 
du sucre de fécule. 


FORMULE POUR LA PRÉPARATION DU SIROP DES QUATRE FRUITS. 


M. Émile Mouchon, pharmacien à Lyon, propose la formule sui- 
vante pour la préparation du sirop des quatre fruits , fort usité dans 
le pays qu’il habite. Prenez : cerises aigres, fraises, framboises, de 
chaque parties égales. On prive les cerises de leurs noyaux, on réunit 
les quatre fruits dans une terrine, on les écrase avec soin, on ajoute 
aux quatre fruits un cinquième de vin de bonne qualité, on porte La 
terrine à la cave; après vingt-quatre heures de séjour, on sonmet à la 
presse, on filtre le vin obtenu par la pression, et on fait dissoudre dans 
ce produit, à l’aide de la chaleur du bain-marie, en se servant d’un 
ballon, du sucre blanc en poudre grossière, dans la proportion de 956 
grammes de sucre pour 500 de vin filtré ; on termine le sirop et on le 
conserve dans des bouteilles bien bouchées, 
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CORRESPONDANCE MÉDICALE. 





SUR UN CAS D'OTITE ET D'OTORRHÉE AYANT PRÉSENTÉ DES SYMPTOMES 
INSOLITES. 


On lit dans le Bulletin de thérapeutique, tome XIV, page 336, 
d'excellentes considérations sur les diverses otorrhées. Après quelques 
judicieuses remarques sur cette grave maladie, on en annonce quatre 
espèces : la critique, la constitutionnelle, la primitive, due à la 
lésion locale de quelque organe céphalique, ou seulement de l'oreille ; 
oz bien des deux simultanément. Il n’est rien dit de la quatrième 
espèce : à moins qu'on ait entendu différencier la troisième en celle 
dont le siége primitif est dans le cerveau ou ses enveloppes , et celle 
dans laquelle la maladie a son siége dans l'oreille même. Cette der 
nière espèce, quoique pouvant faire courir des dangers, est bien moins 
redoutable cependant que celles dans lesquelles les organes encéphali- 
ques sont le point de départ, ou qu’ils concourent secondairement à la 
maladie. En voici un exemple qui a été accompagné d'accidents qui 
pouvaient faire douter de la guérison; il est bon de les connaître, 
pour rendre circonspect dans le pronostic de ces affections. 

M. S., chef de bataillon sous l'empire, âgé d'environ soixante ans, fut 
atteint d’une pleuro-pneumonie à gauche. JL souffrait en même temps de 
l'intérieur de l'oreille du même côté ; mais cette deuxième affection fat 
à peine sentie, tant elle était dominée par celle du thorax. Le traite- 
ment anti-phlogistique général mit fin, dans peu de jours, à tous les 
accidents pleuro-pneumoniques. 

Aussitôt, M. S. sentit s’accroîtreles souffrances de l'oreille : elles don- 
nèrent lieu, pendant plusieurs jours, à de la fièvre, à de l’insomnie et 
à tout ce qu’une virulente otite a de plus douloureux. La membrane 
isse Je conduit auditif externe se montrait rouge et épaissie. 1l 
n'y avait plus possibilité de faire des saignées d'aucune espèce , à cause 
de celles qui avaient été pratiquées, en bon nombre, dans la maladie 
précédente. On eut recours aux injections , aux fumigations, aux cata- 
plasmes émollients, aux boissons rafrafchissantes et minoratives , ainsi 
qu'aux pédiluves sinapisés ; tout cela n’empêcha pas qu'un écoulement 
abondant, séro-purulent et inodore , ne se fit par le conduit de lo: 
reille. 1] y ent alors diminution des douleurs, toutefois, elles se ré- 
veillèrent deux jours après, lancinantes à des intervalles plus ou moins 
longs, avec un bourdonnement continuel de l'oreille malade seule- 
ment, qui fatiguaient singulièrement M. S. Cet état se maintint pen- 
daut plus de deux mois. À cette époque les douleurs ct le bourdou- 
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nement avaient cessé; très-peu d'écoulement existait encore; mais il 
était épais, blanc et de natare à faire prementie 52 terminaison pro 
chaine. La membrane du méat auditif était également près de sou 
état normal. 

M. $. se croyant guéri, se fit couper les cheveux, monta à cheval, 
par un soleil très-chand , pour se.rendre à sa campagne, éloignée de 
deux fartes liées. C'était M 48 novembre. Intpatient et naturellement 
vif, il se livre à quelques travaux domestiques. Rentré en ville le soir 
même, il ressentit quelques élancements dans l'oreille ainsi que dr 
bourdonnement. Déjà l'écoulement était redevena séreux et plus abon- 
dant. Le 49, Finqaiétude , l'agitation et l'insomnie étaient au nombre 
des symptômes. Le 20, H y ent décroissement dans tous les acéldents. 
Sa douleur s'étendit à tonte la moïtié gauche de la tête. Le pavillon 
de Poreille était tuméBé, ronge et douloureux ; les tégumeuts de la rè- 
gion mantoïdienne se gonflèrent anssi, mais sans douleur, pas même 
à la pression. — Applieation de smgsnes en nombre suffisant , fumiga- 
tièns, injections «t cataplastmes émollients, pédiluves sinapisés, boissons 
rafraichissantes et bols pargatifs. — Une rongeur profonde et violacée 
se manifeste dans toute la moitié inférieure et fatérale du cou , pendant 
que la région mastoktienne montrait un gonflement œdématenx. Bien- 
tôt après, on vit se développer une tumeur oblongne et dure, preant 
maissemes vers La raintire mastoidienne, sans douleurs lancinantes ni 
pahstives : elle s’allongesit chaque jour davantage, par sa partie infé- 
rieure , en suivant la direction du srascle stérno-mastoïdien. — Le 2h 
novembre , denx antres médeeins furent appelés : ils jugèrent la mals- 
die très-grave, d’une issue fürt douteuse , et maintinrent le traitement 
usage. En peu de jours la tumeur ft de rapides progrès : grosse et 
très-dure, son extrémité inférieure couvrait une portion de la trachée- 
artère. Cependant, un peu plus tard, un petit point de fuctuation s 
fit sentir vers le milien de sa longueur. Une lancette ÿ fut plongée; 
mais trompé par Pépaisseur et la’ dureté tétanique du muscle sterno- 
mastoidien qu’il fallait traverser, l'instrament pénétra à peine daos le 
foyer, ce que nous fit conneître la sortie de quelques gouttes de pis 
sanguinolent ; l'opposition absoine du malade noïts empécha d'agran- 
dir l'ouverture. Toutefois, au bout de denx jonrs elle acquit asst 
d’étendue pour permettre ls Hibre éconkement de la matière. Nous ne 
tardämes pas à nous apercevoir qu'il y avait communication du foÿe 
avec le méat aaditif, par La possibilité d'y faire reffrer Je pos, et parte 
que toutes les fois que ; dans l'intervallo des pansements, à épronvil 
quelque obetacle à s'échapper par la plaie, l'oreille en fonenissait ent 
hien plus grande quantité ; mais 4 nous fat loujours impossible de dé 
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couvrir le point de communication. Depuis l’onverture jusqu’à la par- 
tie la plas déclive de la tümeur , il ÿ avait une étendue Ex deux pouces. 
Mais il n'y avait pas moyen de faire une contre-ouverture, les sondes 
se dirigeant tontes dans la profondeur du cou, vers le larynx. Dès- 
lers nous prîmes le parti de diviset toute cette portion de la tumeur, 
à l'aide d’une smde Emme et d’an bistouri droit. 

Ge procédé nous servit à mervellle, car depuis que la matière ne 
séjourna plus, qu’elle s'écoula entièrement par la plaie, le conduit an- 
ditif cessa graduellement d’en fournir, et le 33 décembre il n’y avait 
qu'un léger suintement par le méat. Le pavillon avait également di- 
mmineé et semblait vouloir reprendre son état naturel. La partie du cou 
inférieure à la plaie, so montrait saine. Mais le dessus, et toute la région 
masoïdienne , ne dounaient pas la même satisfaction ; ses téguments y. 
étaient minces, laisants et d'une conleur d'érysipèle violacé ; ses parties 
sous-jneentes étaient engorgées ; lapophyse mastoïde n'offrait au tou- 
cher qu'une très-faible saillie, soit à canse de l'engorgement, soit 
qu'ayant participé ä la maladie, 'éle se ft affaissée. La plaie é étaitexca- 
vée et ses chairs mauvaises; la suppuration, toujours séro sanguino-" 
leme , coulait en abondance. Cependant, les élancements et les dou- 
lears avaient cessé , les bourdonnements seuls se faisaient encore sentir 
par intervalles. 

Le 81 décembre, M. S. était dans Pétat Le plus satisfaisant, ct tout 
faisait espérer une prochaine gnérison, lorsque tout à coup, de la dou- 
leur, de la rongeur et des élancements se manifestèrent vers la partie 
écañllense de temporal, 1m peu en avant de l’apophyse mastoïde, et une 
tumeur s'y développa presque en même temps. L'intensité de ces nou-" 
veaux accidents nécessita un traitement anti-phlogistique local. Le pus se 
fit jour par le conduit anditif, et la tumeur disparut aussitôt. Tous les 
autres symptômes s’amoindrirent graduellement et disparurent, ‘hors 
l'otorrhée qui persieta. 

Terminés sur ce point, les accidents se réveillèrent du côté du cou : 
la plaie s’enflemma, elle acquit beaucoup de profondeur, de même 
qu'un mauvais caractère ; ses bords, ainsi que les téguments de toute 
la érconférence devinrent rouges et douloureux, de manière à rendre 
irsapportable le contact d’une mêche. L’otorrhée discontinua complète- 
ment. Les parties situées au-dessous de la plaie étaient rouges et tumé- 
fiées. L'extrémité inférieure du muscle sterno-mastoïdien, jusqu’à la 
hvienle, était grosse, dure, mais indolore, même à la pression. 

Les topiqnes émollients ët adoucissants ramenèrent lentement le 
came, et à la fin de janvier, tout paraissait disposé à une cure réelle. 

Néanntoins, la plaie, quoique dans un très-bel état, avait un demi- 
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pouce de long sur plus de deux de profondeur. Nous y plaçàmes quel . 
ques pois pour en former un exutoire, dans l'intention de hâter la ré- 
solution du muscle sterno-mastoïdien resté gros et dur. Nous ne pâmes 
réussir, à cause de la difficulté de maintenir les pois, et la cicatrice se 
fit sans renouvellement d'accidents : mais M. S. fut dans l'obligation 
de tenir sa tête bien enveloppée pour la garantir du contact de l'air, 
qui le faisaitsouffrir, 

Cinq mois plus tard, à la fin de juin, il fut contraint d'entreprendre 
un long voyage : une cause morale, la fatigue, le manque de sommeil 
pendant plusieurs nuits, et plus particulièrement, peut-être, l’action de 
l'air froid, rétablirent un moment les douleurs, avec une telle iaum- 
sité, qu’elles firent croire à une recrudescence de l’affection. Elles s 
calmèrent cependant et disparurent sans retour. 

Quatre années se sont écoulées sans récidive. Toutefois, les parties 
qui ont souffert, restent toujours vivement impressionnables à l'ac- 
tion d’un air un peu froid, ce qui oblige M. S. à se précautionner contre 
cœ pénible inconvénient, 

Cette observation donne lieu à uneimportante remarque. Deux affec- 
tions naissent en même temps : une pleuro-pneumenie et une oûte; l 
première plus grave, plus avancée, résulta, peut-être, de causes plus 
directes. Celle- ci, affectant des organes plus essentiels , se développe 
instantanément et nécessite une thérapeutique prompte et très-active, 

tandis que la deuxième, à peine sentie, n’attire point l'attention du mé 
decin et reste indifférente au malade : vehementior obscurat alierum; 
V'otite se tient comme en incubation. 

Un traitement énergique triompbe en peu de jours de la pleuro- 
poeumouie; aussitôt l’otites’annonce partont avec son douloureux cortége, 
sans que le traitement de celle-là ait en rien modifié la marche de celle- 
ci. Les émissions sanguines n'étant plus possibles pour avoir été pet 
ménagées dans la première affection, on se borne à des topiques, à des 
révulsifs cutanés et intestinaux, ce qui n'empêche pas l’otorrhée de s'é- 
tablir : elle parcourt lentement ses périodes, et il fant plus de deux 
mois pour parvenir au terme d'une guérison presque complète. — Si, 
lors du traitement de la pleuro- pneumonie, on eût dirigé quelques 
moyens contre l’otite, si on eût pratiqué quelques émissions sanguines 
locales, il estprobable qne l'on eût guéri les deux affections à la fois 
Mais qui se füt attendu à cette succession de maladies sur des indices 
si légers, que le malade lui-même n’y attachait aucune importance? 

I ÿ a recradescence de la maladie par snite de la coupe des cheveuï, 
etil se développe une série d'accidents d'une gravité telle, que l'etit- 

tence du malade peut être compromise. J1 n'y aurait certainement pa 


(117) 
ea de récidive, si M. S. avait donné plus de temps à la convalescene 
de l'otorrhée. 


Gauuy. D.-M., 
à Tarbes (Hautes-Pyrénées). 





DES VACCINATIONS. — PROCÉDÉ AUXILIAIRE AU MOYEN DES VENTOUSE 
SÈCHES, POUR FACILITER LEUR RÉUSSITE. 


Les insaccès des vaccinations reconnaissent un bon nombre de causes, 
parmi lesquelles nous signalerons ici le mauvais état de la peau comme 
cause très-commune pour ce qui a rapport à l'individu. En effet, com- 
bien de fois n’a-t-on pas remarqué que, chez ces sujets à épiderme 
desséché, aride et pour ainsi dire écailleux , les vaccinations les plus 
minutieusement tentées restaient infructueuses. Pour notre compte, en 
qualité de vaccinateur dans un hôpital, nous avons pu nons convaincre 
de l'exactitude de la proposition émise; nous avons souvent constaté 
ces états vicieux de la peau qui nous mettaient dans la nécessité de 
revacciner plusieurs fois et assez souvent même sans plus de résultat. 

Depuis longtemps, nous avons rencontré de ces cas rebelles où les 
mêmes circonstances individuelles existaient ; où les frictions sèches, sti- 
mulantes, et autres soins analogues étaient aussi employés inutilement. 
Ce fut pour nous l’occasion de chercher un moyen capable de modifier 
ces états mauvais de la peau; ces recherches nous ont conduit à l'applica- 
tion de petites ventouses sèches sur le lieu d’action avant de revacciner. 
Cette simple précaution nous a suffi dans des cas où l’on avait revac- 
ciné pour la seconde et même pour la troisième fois sans succès. Notre 
réussite fut complète, et nous dûmes communiquer nos faits au comité 
de vacrine. C’est donc après avoir essayé ce moyen auxiliaire sur 
une plus grande échelle que nous en donnons connaissance à nos 
confrères, bien convaincu que nous sommes des services qu’il peut 
rendre aux vaccinateurs. Or, pour éviter les vaccinations infructueuses 
par suite du peu de vitalité de la peau , de sa flaccidité on de sa sé- 
cheresse, etc., on n’a pas de plus puissant, de plus efficace modifi- 
cateur que l'application préalable d’une ow deux petites ventouses 
sèches sur la région destinée à recevoir le virus vaccin. 

On à pu remarquer que cet état de la peau est chose commune chez 
les enfants de la classe indigente, êtres débiles dont la langueur dans 
les fonctions est comme un cachet spécial de leur constitution. J'ajouterai 
une petite remarque, c’est qu’il ne faut pas s'arrêter à la crainte chi- 
mérique de voir s'écouler trop de sang à la suite de la petite piqûre, 
pratiquée après la ventouse qui aura déterminé un plus grand afflux 
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de ce liqnide vers la peau , cela n'arrive jamais. Du reste, je répète aux 
vaccinateurs que les ventouses sèches ne constituent un moyen effi- 
cace dans les circonstances individuelles que nous avons fait connaître. 
Hozann, D.-M., 
à Rouen. 


UN MOT SUR LES PROPRIÉTÉS ANTF-FÉSRIFUGES DES PILULES DE POUDRE 
DARACENE, 


En examinant attentivement les diverses phases que Ja thérapeutique 
a subies depuis les premiers âges de la médecine jusqu’à nos jours, on 
est parfaitement convaincu que peu de substances ; soit dans le règne 
végétal, soit dans le règne animal, sont restées sans être soumises 
au contrôle de l'observation, et sans avoir pris rang dans la matière 
médicale ; mais à mesure que la science 4 progressé , l’expérience a fait 
justice de ces formules longues et fastidieuses qui se contredisaient par 
es différentes substances qui entraient dans leur composition. Le 
progrès de la science n'ont pa réagir sur la médecine populaire, S'il 
nous fallait rechercher les bases de cette médecine popalaire, nons les 
trouverions dans la médecine elle-même, En effet , toutes les substances 
que le peuple emplois journellement ont été reconnues utiles par la thé- 
rapeutique. Aussi les préjugés populaires en médecine ont-ils presque 
toujours pour point de départ les sciences médicales. 

Quoiqu'il ne faille accepter qu'avec ane certaine réserve ces médi- 
eaments edoptés par le peuple, cependant il est arrivé bien souvent que 
c'est Ja que l’on a trouvé des remèdes essentiellement ntiles, je n'en 
veux qu’ane preuve dans l'emploi du seigle ergoté. Avant que M. Des- 
granges, de Lyon, eût indiqué ses propriétés, depuis combien de 
temps n'était-il pas employé dans les campagnes ? quelques matrones 
ne gardaient-elles pas ce médicament cmme an secret 11 nous serait 
facile de prouver que beaucoup dé remèdes réellement actifs & 
utiles ont commencé par être expérimentés par le peuple, et que c'est 
là que les premières obeervations tant thérapeutiques que médicales 
ont été faites. Qu'on réféchisse aux anciens temples de la Grèce et à 
la pratique des Égyptiens, on sera convaincu de la valear de cette 





proposition. 

De toutes les maladies qui concourent à former les cadres no5olo- 
giques, il en est peu qui aient autant exercé Ja sagacité des obser- 
vateurs que les fièvres à type régulier; on sait à quel résultat on 
abonti leurs recherches, puisque lear nature est aussi obscure qu'avant 
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Y'introduction en médecine du qninquina. Î en est de même pour sa 
thérapeutique. En compulsant les autenrs anciens et modernes, on voit 
que l'on indique des remèdes à l'infini pour la guérison des fièvres in- 
termittentes, C'est surtout dans la médecine populaire qu'il faut res 
chercher cet assemblage monstrueux de médicaments exiraordinaires 
et empiriques. Ainsi les paysans de nos campagnes, ayant d'en venir 
à l'usage du sulfate de quinine, sont presque tous allés se prosterner 
devant des saints, comme autrefois on allait dans le temple de Delphes 
et de Cos; ils se couvrent le corps d’amulettes, tandis que d'autres 
fois ils boiront de l’eau d’une source qui coule du nord ay midi, & 
avant le lever du soleil; dans d’autres circunstances, c’est de l'eau sur 
laquelle on aura fait abreuver un cheval, le suc de persil, les coquilles 
d'œufs, l'intuition, comme je l'ai vu employer chez un paysan qui, 
ennuyé de médicaments rationnels, ne rongit pas de se la faire prati« 
quer. Il nous serait facile d'angmenter le nombre de ces moyens ; mais 
un de ces remèdes empiriques auxquels je déclare ayoir reconnu de 
l'efficacité, ce sont les pilules de poudre d’arachne ou toiles d’araignéess 

Depuis longtemps les toiles d'araignées ont servi dans la théra— 
peutiqne populaire ; cependant, en consultant les auteurs anciens, on 
trouve que Dioscoride, p. 24, et Mathiole, p. 64, les ont considérées 
comme utiles et efficaces dans le traitement des fièvres à type régulier. 
Les autres auteurs se sont tus sur leurs propriétés ; Cullen, Chomel, 
Swediaur, etc., et même Hippolyte Cloquet, les ont considérées camme 
de peu d'importance. L'observation journalière est venue nous montres 
qu’ils avaient porté un jugement trop sévère sur ce médicament comme 
sur beaucoup d’autres qui auraient leur utilité dans la thérapqutique 
des campagnes, 

Les toiles d'araignées que l’on emploie le plus efficacement sont 
celles que l'on trouve dans les boulangeries, et pour les administrer il 
suffit d’en faire des pilules de 20 à 25 centigrammes, et d'en adminis- 
trer trois ou quatre avant l’heure présumée de la fièvre ; on agit ainsi 
pendant trois jours. Nous avons vu, sous l'influence de ce médicament, 
des fièvres intermittentes , rebelles à toute espèce de médioation 
rationnelle cèder empiriquement à ce moyen. 

Une femme de vingt-deux ans, d’un tempérament nerveux, san- 
guin, avait, depuis dix-huit mois, une fièvre intermittente qui avait 
pris toutes les formes, tantôt quotidienne, tantôt tierce et quarte. Les 
moyens ordinaires avaient été employés sans obtenir de résultats due 
rables. Après chaque administration de sulfate de quinine, la fièvre 
disparaissait, et quoique l'effet de ce médicament fit sgcondé par les 
amers, la fièvre apparaissait dans un temps très-court sans cause ap- 
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préciable; ennuyée de prendre des médicaments que l'expérience 
semble avoir sanctionnés, elle se confia à quelques matrones qui l’en- 
gagèrent à prendre des boules de toiles d'araignées pendant trois jours 
de suite, et de la manière que nous avons indiquée; la fièvre disparut. 
‘Comme nous étions au mois de mai, nous crûmes qu'il fallait autant 
tenir compte de la saison que de l'influence du médicament. 

Malgré les recherches de plusieurs physiologistes qui ont voulu loca— 
Tiser la fièvre intermittente, elle n’en est pas moins encore placée dans 
les cadres des affections nerveuses. D'après cela, n'est-il pas permis de 
croire que, dans cette circonstance, le dégoût que doit inspirer le mé 
dicament a été suffisant pour agir sur l’ensemble de la sensibilité et 
modifier l’état nerveux. Comme personne n’ignore l’influenee du phy- 
sique sur le moral, je signale ces réflexions sans y ajouter une très- 
grande importance, puisque les faits suivants sont venus me prouver 
le contraire. 

Une paysanne à sensibilité obtuse, et peu impressionnable , tant par 
son genre de vie que parsa position sociale, est atteinte d’une fièvre 
tierce. Ce n'est pas d'abord au sulfate de quinine qu'elle a recours, 
mais aux moyens empiriques. Depuis deux mois sous l'influence de 
cette fièvre, elle se décida à prendre quatre décigrammes de sulfate de 
quinine qui sont suffisants pour faire disparaître la fièvre; comme 
elle met de côté les précautions hygiéniques, la fièvre ne tarde pas à 
apparaître; elle se sert du même moyen et avec le même avantage. 
Enfin, elle est atteinte une troisième fois de la fièvre. 11 existe dans 
les campagnes un très-grand préjugé contre le sulfate de quinine, et 
pour pouvoir l'administrer il faut tromper l'attention des malades. La 
plupart du temps l’eflet de cet anti-périodique n’est que temporaire, 
et, quoique voilà près de vingt ans qu'il est dans le domaine de la 
thérapeutique, sa manière d'agir a été fort peu étudiée. 

Elle fit usage de toiles d'araignées et sa fièvre disparut pour tou- 

jours. 

| Parmi les nombreux remèdes qui ont été portés comme anti-fébri- 
fuges, beancoup ne doivent cette propriété que parce qu'ils ont 
été administrés à une époque où la fièvre était à son déclin, et que œ 
que l'on considérait comme l'effet du médicament n’était très-souvent 
que l’œuvre de la nature. Je ne sais pas sion doit appliquer ces ré- 
flexions dans cette circonstance; tout ce que l’on peut dire, c’est que 
les remèdes ordinaires , dans cette observation, ont été sans résultat, 
et que, sous l'influence de l'administration de ce médicament empirique, 
la fièvre a disparu; ce n’est ni dans la sensibilité, ui dans Pimpres- 
sionabilité qu'il fant en rechercher la cause ct l'effet. 
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Un enfant de sept à huit ans a des accès de fièvre tierce, sa 
mère lui administre six pilules de toiles d'araignées et la fièvre 
disparaît. 

Je ne veux pas dire, on le conçoit, que les toiles d'araignées doivent 
‘être substitaées au salfate de quinine , ce serait absurde. Mais ce qe je 
crois utile de f#ire, c’est de porter l'attention des médecins et surtout 
des médecins de campagne sur un moyen qu’ils peuvent quelquefois 
utiliser, lorsque les malades se refusent à l'administration des remèdes 
ordinaires. 

Nous ne citons que trois observations de guérison par la poudre 
d'arachne; mais nous pourrions beaucoup en augmenter le nombre 
si nous voulions rappeler les faits que nous avons vus dans la méde- 
cme populaire de nos campagnes. 

Beaucoup d’esprits sévères se refuseront à reconnaître de l'efficacité 
aux toiles d'araignées; ils auront tort, car les moyens, quelque 
bizarres qu’ils soient, ne doivent pas être dédaignés s'ils ont un degré 
réel d'utilité. L'observation de chaque jour ne nous indique-t-elle pas 
que nous nous servons de médicaments de l’action desquels neus ne 
pouvons nous rendre un compte exact et précis? En médecine, les 
raisonnements les plus subtils et les plus rationnels se taisent devant 
les [faits ; aussi Frédéric Hoffinenn a-t-il formulé les sciences médicales 
dans cet axiome toujours vrai : ars medica tota est in observationibus. 

Dassrr, D.-M., 
à Confoieus (Charente). 





Clinique chirurgicale de la Pitié, par J. Lisfrance, chirurgien en 
chef de cet hôpital, ete., 2 vol. in-8e. (1*" volume. 


Si la simplicité même des questions qui ressortissent du domaine de 
la chirurgie, a permis à cette science d’atteindre sur beaucoup de points 
À une perfection de diagnostic et souvent de thérapeutique, à laquelle 
la médecine est loin d'être parvenue, il fant aussi reconnaître que beau- 
coap de chirurgiens, et je dis parmi ceux qui tiennent le premier rang, 
ont trouvé dans cette simplicité même de l’objet de lcur art une véri- 
table pierre d’achoppement. Concentrant leur attention sur les lésiogs 
qui tombent sous l'intuition directe des sens, leur intelligence ne cherche 
tien au delà de ces lésions. Aussi les idées doctrinales, qui appartien- 
meut à la chirurgie proprement dite, sont-elles fort peu nombreuses, et 
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tous Les efforts de la, scignçe, tantes. los sntatines Ces dans Vous les 
tags et puriout de nos jout, dons la vue d'en reculer Les Viraites, se 
burnent-ils au perfectionnement du mécanisme de l'art, C’est là, sans 
contredit, un des points Les plus inportante de Le chirurgie, et le mé- 
canisme des opérations ue sauxait trop fixer l'attention des praticiens; 
mais il es également certain que, tam que l'homme sera eoualitné par 
wa enæble de parties Liées entre els par les rapports Les plus ioinnes, 
tam que l'unité de vie rendra splidaires les uses des autses toutes les 
fonctions de l'organisme vivant, une branche quelconque del'anthra 
pelogie ne pourrs faire ahstsgsgion de cos conditions fandamentle. 
Ges réflexions seront comprises de tous ceux qui. posnédant des come 
vaissanges shffisantes, en physiologie ex en pathologie wédicales, ont 
suivi avec quelque persévérance la pratique de quelques-uns de nas las 
babilen opérateurs ; Le, on ne fai presque jamais que, da diagaastia lo 
cal, et nous pourrions citer tel chirurgien qni ne tête point Le pouls de 
sx malades vingt fois par an. Cela est sans doute bieo déplorable, 
l'on congois que toute l’habileté de. lo main ne peut compenser les quu- 
séquences fuusstes d'un tel oubli de lo médecine. 

Daxa setse pensée, à le chirasgien de la Pitié l'emparte sur plusienrs 
de son enllègues, ik doit surtouk cote supériorité à ce qu'il à parfaite 
sat compris les secoue que: La chigia peut emprunter à La méde 
cine po suager ta marche, Gent là, tont le monde Le reçannai, ke 
caractère prinqipal da la pratique de M. Lisfranc; c'est là aussi ce qui 
distingue éminemment le premier volume de la Clinique, que now 
avons eu ce moment sous les yeux. Toutes les parties de cet important 
ouvrage portent l'empreinte de ce caractère. Nous pourrions choisir au 
hasard un des nombreux et intéressants articles qui composent cet on- 
vrage, etlà, partout, on verrait se multiplier les preuves de la proposition 
que nous venons d'avancer, Qu'on médite, par exemple, les excellenis 
préceptes que M: Lisfranc développe à propos de la nés générale, de 
la saignét révulsive, de l'application des sangsues suivant Les Tocalités, et 
tu le monde rerongaltca Comune. nous, us eu somniage sûr, qa'on 
chaccharait vainement dans les ouvrages de. nes plag habiles chirusgiens 
dec stations anssi nettes sus es ipapartamtes questions. L'article relatif 
an cençar appalle Les mêmes remarques, et mérite les mêmes élaçe 
Got ici uariqui que. La plupart des chixurgians modasues faniguant, par 
V'étroiaue don vues dans lesquelhe is 20, renfenmenx, quioanque à 
qrelque pau médité sur la science de la vie, Nous, savons, combien sant 
moubrouses. ei réelles Les difficulués qui entourent un. tel snjet; noms 
saxoes bien que la physialagie pathologique le plus avancée est loin 
d'avoir saisi le coraotène de-cebe dériation de Le vie normale, sous Lier 
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fluence de Jaquelle les tissus se cmcérisent ; mais, à défaut d’nne théorie 
qni donne la raisen de cette transformation funeste, l'expérience a 
montré qu’en soumettant l'organisme à certaines modifications profon- 
des, prolongées, on eombat quelquefois heureusement ce vice inconmu, 
cœtte diathèse dangereuse qui fait dégénérer d’une masière funeste telle 
ou telle lésion , an reproduit le mal local que l'instrument tranchant 
peut bien supprimer, mais sur la cause duquel il n’a nulle action. Sur 
c point de pratique, comme sur beanconp d’autres, M. le professeur 
Lisfranc émet des idées qui montrent toute La sagacité de son intelli- 
grnce, et expliquent pour vous le bonheur de la pratique. Pour hi, 
quand un cancer est enlevé, et que L cicatrisation de la plaie est abte. 
mue, il n’est point temps encore de monter au capitole et de remercier 
les dieux. I n’y a que les hommes dont l'horizon intellectuel est borné 
qi triomphent aussi vite : le rôle du chirurgien est fini peut-être, mais 
celui du médecin cœmmencs. Il faut maintenant, s’il est possible, faire 
ivre d’une autre vie cetorganisme dans lequel s’acsomplissent des dés- 
osdres si funestes ; mais écontons, à san tour, auteur lui-même : 

« Vous avez débarrassé l’économie d’un cancer, mais veus n’aves 
dan fait pour en aaquer la case. On Le voit dans tous les auteurs, 
les affections morales tristes, la srppression des menstrues, da flux hé- 
moxroidal, la rétrocession d’un esanthème cutané, etc, eta., peuvent 
devenir des cures eflicientes an déterminautes de la maladie. Pour- 
qnai ne La cembatirait-on point avec Le plus grand soin ? pourquoi aussi 
n’adsæinistserait-on point à l’intérieur des médicaments qui, modifisut 
la vitolité de nos erganes, setarderaient ou feraient peut-être disparaitre 
les dispositions qui existent trop souvent pour reprodnire l'affection 
eautéveuse? Ne s0it-on pes que, quand elle es développée, ces médien- 
enis, vais aux soins bygiémiques vantés par Beerrheve, en empêchent 
qeelqurfois.les progres et en talentisserrt la marche, preuve évidente 
et inoossestable. de leur action san le principe cancéreux. Je no puis pas 
dissimalez Févontement profond dont je suis frappé, quand je songé 
arves quelle légèreté les anciens et la plupart des. modernes ent traité 
ee idées ; elles manquent même entièrement dans quelques euvrages 
nécemment pulliés.… Le-no cessera de le répékr, en général les ché 
pérgiens me fort quelde le sssnwiseris, peur ainsi dère ; ils ne sent point 
asstz. péndtaés des jarmeness avantages de l'allanes heureuse de ka chi 
regie et dé la médecine. » 

Ces demtières lignes nous transportent à l'anphéthéitre de la Pitié; 
1006 cette forme me peu abrupte, se troure uno incemestable vé- 
sité. Courage! M. Lnfrans ; prêches houtemens ces principes, ear ils 
durent servir de base à la véritable soeuse chirurgicale: La main est 
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aveugle, comme le bistouri qu’elle dirige, dans un grand nombre de 
cas ; le chirurgien a tout autant besoin des notions dont la science de la 
vie proprement dite se compose, qne le médecin lui-même, en face de 
telle on telle affection interne. Est-ce que la vie de la surface da corps 
est différente de la vie des organes intérienrement situés? 11 viendra un 
temps où l’on ne comprendra plus que des hommes raisonnables aient 
pu s'arrêter à une distinction si puérile; mais en attendant, maintenons 
votre expression : quiconque ne conçoit point l'alliance de la chirurgie 
et de la médecine, quiconque ne place point la première sous la lumière 
de la seconde, rabotte, équarrit, assemble, fait en un mot de la me- 
nuiserie de pelle humand, de la menuiserie vivante. 

Maintenant que nous avons fait connaître l'excellent esprit philoso- 
phique qui a présidé à la rédaction de l'ouvrage de M. Lisfranc, toat 
comme il dirige sa pratique chirurgicale, et que par-là seul, nous avons 
appelé l'attention générale sur une des productions les plus importantes 
de la presse médicale, il ne nous reste plus qu’à indiquer d’une manière 
succincte les sujets nombreux traités dans le premier volume de la chi- 
nique de la Pitié. 

L'auteur débute par des considérations pleines d'intérêt sur Ja phy- 
siologie de la lunette, la procidence de cet organe ; l'expérience a dé- 
montré à M. Lisfranc que certaines angipes chroniques, certaines apho 
nies sont eniretenues par Le prolapsus de cet organe ; l'amputation est, 
dans ces cas, le seul moyen rationnel de mettre fin à ces états: mor- 
bides. Viennent ensuite d'importantes remarques pratiques sur les 
fractures et leur traitement ; il signale les dangers de placer trop tôt 
le premier appareil ; dans certains cas de fracture compliquée, il ne le 
pose qu'après le cinquième ou le sixième jour; il se borne jusque-là à 
iaintenir le membre immobile. Les principes les plus importants qu’il 
établit sur la matière, ce sont d’évacuer le pus à mesure qu’il est sécrété, 
de faire cesser la diète pendant cette sécrétion purulente, afin quele ma- 
lade ne vivepasde sa propre substance, et pour éviter la rétorption pura- 
lente; il veut qu’on respecte les esquilles quand elles tiennent aux par- 
ties molles et qu’elles ont un certain volume. Le chirurgien examine 
ensuite les divers moyens de contention et se montre peu favorable à 
Y'appareil mamovible. Nous ne saurions trop appeler l'attention sur le 
chapitre important où il est question des cancers superficiels que l'on 
croyait profonds ; ce sujet est traité de main de maître. ki M. Lisfrane 
a rendu un véfitable service à l’hursanité ; il a montré que dans certains 
organes frappés de cancer, et que jusqu’à lui on emportait en totalité, 
il arrive souvent que la dégénérescence morbide s'arrête à la surface de 
Vorgane, et qu’il suffit d’enlever les portions dégénérées. Grâce à cette 
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lanineuss distinction, l'organeet la fonction peuvent, dans quelques cas, 
être conservés. L’entorse, la pustule maligne, la ligature des artères, 
La nécrose, la carie, l’esthiomène, l’ulcère atonique, les tumeurs blan- 
cbes des articulations, etc., sont autant de questions, ou que l’auteur a 
traitées à fond, ou sur lesquelles il se borne à des remarques plus ou 
moins étendues, mais toujours profondes, et allant toujours droit à la 
pratique. Quelques chapitres se détachent ensuite de cet ensemble dans 
lequel nous regrettons de ne voir régner aucun ordre systématique, 
qu'il était difficile d'établir peut-être ; cela était possible pourtant, Ces 
chapitres sont à peu près exclusivement consacrés à la discussion de 
quelques grandes questions thérapeutiques. Nous avons, sous ee rap 
port, distingué ceux où sont exposées les règles générales pour l'ampu- 
tation et l’extirpation des tumeurs, et les préceptes généraux pour les 
désarticulations. Dans ces graves questions, on sait que M. Lisfranc a 
émis des idées dont quelques-unes ont forcé l’assentiment des hommes 
qui lui furent d’abord les plus hostiles, et dont les autres ont peut-être 
encore besoin d’être mûries par le temps; mais c'est dans le livre dont 
pous parlons, que ces idées ont été exposées pour la première fois dans 
leur ensemble ; c'est donc là qu’il faut aller les chercher. Nous regret= 
tons que la longueur de cette notice nous empêche nous-mêmes d'exa- 
miner ces questions, peut-être aurions-nous trouvé çà et là quelques 
idées à combattre, ce qui eût tempéré l'éloge sans restriction que nous 
avons donné à la clinique chirurgicale de la Pitié. Mais quand il s’agit 
d’un ouvrage aussi remarquable, et qu'il serait si heureux de voir dans 
L bibliothèque de tous les hommes de l'art, il ne devrait pas même 
être permis de laisser pressentir un seul mot de critique. Ce premier 
volume fera attendre avec impatience le second, pour lequel, sans 
deute, l’auteur a réservé ses beaux mémoires sur les amputations en 
particulier et sur les maladies de l’utéras. 





La médecine des passions, ou les passions considérées dans leurs 
rapports avec les maladies, les lois et la religion, par J.-B. F. 
Descuaer, docteur en médecine 

LH est peu de philosophes qui n'aient compris l'alliance étroite de la 
médecine avec la philosophie, soit que celle-ci s'occupe simplement de 
morale, soit qu'elle s'élève jusqu’à l'analyse de l'entendement humain. 

Malheureusement, les médecins ont le plus souvent mal conçu ce rap- 

port, et leuïs travaux n'ont apporté à la philosophie qu'un secours deu- 

teux : ou bien ils ont nié une partie essentielle de l'individualité hu- 
maine, faisant consister tout l'homme dans le jeu d’un organisme 
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vivant, et alors philosophes et médecins ne se sont plus entendos ; on 
Lien ils ont admis Ja réalité da principe immatériel; tnxis perdunt de 
vue presque immédiatement ce principe dans leurs études, l’homme 
s’est encore trouvé mutité entre Jeurs mains, et a philosophie a 6t£ 
Egalement privée des lumibres que les sciences médicales devaient jeter 
sur L'objet de ses recherches. M. Je doeteur Descuret, dans son fivre 
de la médecine des passions, n’envisage point dogmatiquemnt 
question de l'existence de l'âme; mais médecin spiritualiste, médotn 
chrétien, il eroit devoir tout d’abord se prononcer catégoriquenrent sur 
æ point : « L'âme est, por lui, l'être invisible, que te corps de 
Fhomme révèle, comme Dieu est l'être invisible, que l'univers pa- 
blie. » Toute physiolegie en effet qui ne pose point ce principe daim 
ses prolégomènes aboutit nécessairement à l'erreur ,'et cette erreur æ 
porte pas seulement sur la partie spéenlative de la science ; elle re- 
juiffit jusque ‘sur la pratique elle-même, dont ele fonne, dims tn 
grand nombre de cas, les applications ‘Parmé ces maladies notbrenses, 
qui minent sourdement l'organisme, combien n'en comptét-on pet, 
dont ta cause réelle s trouve dans les passions viblentes, qui bonk- 
versent J'économie, 6ù dans ces pastions contractées sans réaction et- 
térieure, qui, eomme un poison lent, vont porter Je trouble dans kes 
mouvements, les actes les plus intimes de Ja vie? Ot, en pareils cat, 
quelles sont les ressources du médecin matétiatiste? on a brentôt éptisé 
les moyens sérieux de la matière médicale, et le désespoir monte 
vite au cœur de l'homme qui seuffre sans merti. Dans les cas de ve 
genre les plus heureux, la thérapeutique ordinaire pent paîlier les effets 
de la passion sur l'organisme; mais l’épine reste, etle mal se repro- 
dait, d’une manière incessante, Le médecin an contraire qui admet 
que l’homme est une intelligence ‘unie à un orgatisme vivant, si ke 
commun de cette union mystérieuse lui échappe, a pa au moins ét 
dier dans mille circonstances les phénomènes par lesquels se traduit la 
réaction que ces deux forces exercent l’une sur l’autre ; il peut donc 
faire tourner au profit de Ja thérapeutique cette force inconnue dans 
son essence, mais dont l’action sur la matière organisée est incontes- 
table. Il en est ainsi en effet. Le médecin habile qui sait manier ce le- 
vier puissant pent, dans un certain notgbre de cas d'affeetiens mér- 
bides déterminées ou entretennes par vtr passion hontente, eurayer 
la marche dn mal et rétablir l'harmonie de la santé dans un ergnime 
défaillant Pour arriver à ce but, il remonte jusqu'a la souree mème 
dela maladie : ici il console, il calme, il cherche à faire renaître l'a 
pérance darts un cœar que la crainte, qu'une prévecnpation triste s#t- 
Me spasmodiquement vontræeter ; Ja, il cherche à éveiller une passion 
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aftrgoniste, et opère aihsi une botte dle révolsion morale : en faisant 
affsi péter au travèrs de l'économie, 4 nôus potrvons afhsi dite, nn 
Ctrant d'idées, de sensations nouvelles, es fonetions erganiques élkese 
mêmes ve trouvent, à Ja Rmgue, modifiées, ex le rouage empéché ve- 
pré pen à per 6h montée notial. Thuwfés, dans Cte Ext 
sêmes, là médadtte physique pent Bonvent venir eh aide à lu méde. 
dire morate, des netfdèmts variés peuvent appeler l'emploi des médies- 
dons brilitiaires. 

Mais en vof amer de vs généralités, qui, du rate, moment La 
pesée de M. le docteur Diseuret pur som tôh ke plus pratique et à là 
fois de phas vrfgihal ; essayons Mialttibant de foire concepoir, dans La 
granit Ge mm ensemble, de livie dont onto idée nier qu'une des belles 


preës. 

Laden éontiemtt per MomMANdEr aux motalisis ex vx nédesins 
me dEnéen dés peisluns ; près aveir éntemdu par te point les ré: 
pédses "des phiisophes tes phes anciens juiqu'aus pla rnodermes, des 
pris Zénon fasqu'a Fourier, voiei te à quoi à s'arrête : « Diem, ditils 
n'a rien fait d’inotile : l’éxitence des organes annbwee done l'etistenos 
de fonctions destémées tôt en Var à entrer en tuéredcs, s Or, toutes les 
is que nos appareis vont aptes à fomtionner, mous en vombres averdié 
Ar tint tertaine émetion, sorte de voix imérieure qui 'est autre choue 
que ke besoin, vraie puisses inbtriee da rrétanieme individuel évaame 
du nécantente sovial. Le beso Mie fi disingué amère Miemrôt le 
dir tt à volonté là pasion, qui, en deniière analyie, m'est mutre 
éhbse qu'on défie immléré où là tyratnie dem bein. Tel ent, vai 
tant M. 'Descutut; le vériuble carsctère de le pession | d'après cette 
vue, 1 eroit devoir rapporter toutes les passions hemaiaes à trois chames 
de bresdins : Ye des besoins nniaut ; % des Mains séciaus ; 3° der 
besoins (uteeemels. Toutes es paasiens qui appartiatnent à l'hmmaine 
nature et dont l’ensemble la catattéie, be rattachent à l'un dé ees 
trois ordres de besoins. Nous ne suivrons pas l'auteur dans la luxu- 
riante énumération qu'il fait de nos mauvaises compagnonnes, comme 
disait Montaigne : chacan lamsus vu sait mmtant que lui; nous passe- 
rons également par-dessus ce qu'il dit du siége des passions, leurs 
causes, bien que là partout nous trouvassions à glaner nombre de ré- 
feriots bikes; mobs ertfvèrèns de ait à ee que, par ue expression 
heureuse, appelle la sémételogie des paiohe. Rd M:{Deschret prend 
tout ensemble pour guides et le système physiognémonique de La: 
vatter et le systètme crandkopique de Gall. L'auteur W’ignore point ques 
ces deux sysbmmés sont, eti gétéral, méspebts aux spiritualiètes, que le 
detnier saftott à 606 à pet près tuivertelkanen vonridéré comte l'une 
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des formules les plus bardies du matérialiste. Pour lai, il croit que c'est 
Ja un pur préjugé, et qu'on en reviendra quand cette théorie aura été 
mieux étudige. Toutefois il n’ose point encore se prononcer sur La va- 
Jeur absolue de l'idée fondamentale de Gall ; elle lui paraît probable, 
cela lui a sufli pour appuyer les caractères extérieurs des passions sur 
cette base. Quant à nous, cette question nous semble plus près d'être 
résolue d’une manière négative que d’une manière aflirmative ; c'est 
pourquoi nous engageons œux qui liraient ce livre à sc tenir ici sur 
leurs gardes ; car la simplicité de la doctrine pourrait les séduire, etils 
courraient risque, dans les applications qu'ils ferajeut de la science nou- 
velle, de prendre un Laoenaire pour un saint Vincent de Paul, où un 
fou pour un grand poëte. Au reste, tout l'intérêt qui est répandu dans 
cet ouvrage, et qui naît à la fois d’un style constamment pur, élégant 
et d’une richesse de faits, d'observations qui piquent la curiosité ets 
fixent naturellement dous l'esprit, on le retrouve ici comme dans œ 
qui précède et ce qui suit. Cette première section de l'ouvrage est tr- 
minée par l'exposé rapide du traitement général des passions. Nous 
avons dit plus haut quels moyeus l'auteur demande à la médecine 
pour combattre les passions ; nous n’y reviendrons point : mais La mé- 
decine n’est point seule ici à intervenir la religion, les lois sont aussi 
mises à contribution pour combattre les maladies morales. Nous sorti- 
rions du cadre de ce journal si nous suivions l’auteur dans cette direp- 
tion nouvelle ; qu’il nous suffise de dire que cette partie du livre est 
admirablement traitée, et que par là il est ouvert à la science une voie 
aussi nouvelle que féconde. Nous ne ssurious, eu finissant, trop recom- 
mander la méditation des chapitres nombreux consacrés aux passions 
considérées en particulier : là surtout abondent une multitude d'obser- 
vations aussi intéressantes qu’elles sont finement exposées. Il y a du 
Labruyère dans M. Descuret ; nous pourrions citer telle page que n'eùt 
point désavouée cet admirable écrivain. 
—— 
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aur le moilleur agent de cawtérisation à porter sur 
Le col de l'utérus dans le cas d'ulcération. — L'importance pratique 
du résultat des expériences faites par M. Lisfranc, à la Pitié, pendant 
trois mois consécutifs, octobre, novembre et décembre 1841 , ne peut 
échapper à personne. Les ulcérations simples du col de la matrice ré- 
clament la cautérisation ; par ce moyen, plus ou mains souvent répété 
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selon les cas, Pon fait cicatriser l’ulcérativn et disparaître les accidents 
divers dont elle était a source : c'est aujourd'hui un fait positif et 
parfaitement acquis à la science. Mais quel caustique porter sur l’or- 
gane ? Jusqu’a présent on avait indifféremment employé, comme modi- 
ficateurs, le crayon de nitrate d'argent ou le pinceau trempé dans le 
proto-nitrate acide de mercure ; ces deux agents, en effet, amènent éga- 
lement la cicatrisation. Mais l’un ne doit-il pas être préféré à l’autre, 
celui-ci n’a-t-il pas des inconvénients que ne présente pas celui-là ? 
Telle est la question pratique qu’a voulu juger M. Lisfranc. Or, le 
fait saillant qui ressort des nombreux es-ais comparatifs qu’il vient da 
faire est celui-ci : Les cautérisations avec le nitrate acide de mercure 
n’amènent que très-rarement à leur suite des écoulements de sang ; 
tandis que celles pratiquées avec le nitrate d'argent déterminent assez 
souvent un écoulement sanguin plus ou moins considérable. IL suit de 
B, comme conséquence pratique, que lorsque l’ulcération du col est 
accompagné, comme cela se voit fréquemment, d’un certain degré 
d’engorgement du corps de l’utérus, d'une sorte d'état sub-inflamma- 
toire, il ne faut pas recourir, pour la cautérisation, au nitrate d’ar- 
gent, car il congestionne la matrice par la perte sanguine qu'il déve- 
loppe. Pouc appuyer cette déduction, nous allons présenter le résumé 
des faits recueillis à la Pitié. On y verra que soixante-douze cautérisa- 
tions du col utérin ont été pratiquées sur onze femmes atteintes d’ul- 
cérations, et reçues dans la salle Saint-Augustin pendant le dernier 
trimestre de 1841. Sur ces soixante-douze cautérisations, on verra que 
quarante-quatre ont été pratiquées avec le crayon de nitrate d'argent 
et qu’elles ont donné lieu trente-et-une fois à un écoulement de sang, 
tandis que sur vingt-huit cautérisations avec le nitrate acide de mer- 
cure, il n'y a eu que trois fois écoulement d'un peu de sang. Voici 
les faits : 

I. Femme couchée au n. 6, de la salle Saint- Augustin. Cautérisée 
veuf fois; six fois avec le nitrate de mercure et trois fois avec le nitrate 
d'argent. — Le sel d'argent a constamment procuré un éeoulement 
sanguin peu abondant, il est vrai, mais qui persistait toute la journée 
après avoir commencé une heure environ après la cautérisation, — Le 
sel de mercure , une seule fois, a améné quelques gouttelettes de sang. 

IL. Femme couchée au n. 7, salle Saint-Augustin. Cinq cautérisations, 
toutes les cinq au nitrate d'argent, quatre fois écoulement sanguinolent, 
durant chaque fois plusieurs heures. 

I. Couchée aa n. 9. Trois cautérisations au nitrate d'argent. Une 
sæule fois écoulement de sang qui a paru uue demi-heure après la 
petite opération et a duré jusques au soir. 
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AV. Conchée an n. 13. Cautérisét neuf fois. Qtatre fois avec le nie 
trate de mercure, et cinq fois avec le crayon de nitrate d'argent, trois 
fois Kégers suintements sanguinolents à la suite de cette dernière canté 
risation et rien de semblable après la première. 

V. Conthèe au n. 15. Six cantérisations toutes au mitrate d'argent. 
Six Yois s'écoule da sang, une fois entre autres cet étoulement de 
æng est assez abondant pour, dans trois jours, nétessiter des injettibns 
d’eau froide et une saignée révulsive. 

VI. Conchée an n. 18. Neuf cautérisations, dbnt sept an mercure. 
Deux de ces œutérisations ont amené quelques gonttes de sang ; quant 
aux denx autres, qui ünt été pratiquées avec le crayon de nitate d'ar- 
gent, une seale a procuré un léger écoulement sanguin, qui, au bout 
de trois heures environ, avait dispara. 

VII. Couchêe au n. 18. Six cautérisations, tontes au sel miereuriel, 
toutes sans écoulement de sang. 

VI. Couche au n. 23. Sept cantérisations an crayon de nitrat 
d'argent, ét sept fois un écoulement sanguin qui 4 varlé d'intensité; il 
n'a jamais duré moins de cinq heures, et deut fois il 4 persisté jus- 
qu’au lendemain matin. 

1X. Couchée au n. 24, Cautérise trois fois au nitrate d'argent; 
une seule fois, quelques gouttes légèrentent sanguinolentes. 

X. Couchêe au n. 28. Neuf camérisations dont dnq au sel mercu- 
fiel, sans écoulement sanguin ; les quatre aotres cautérisations, prati- 
quées avec le eraÿon de nitrate d'argent, ont amené deux fbis un pe 
de sang. 

XI. Couchéé au n. 3. Six cautérisations au nitrate d'argent; trois 
fois le sang a paru, mais chaque f6is peu abondant. 

Toutes les fois que cet écoulement sanguin s'est manifesté chez le 
personnes cautérisées, il a paru quelques instants après la cautérisatloh, 
une heute ou deux après tout au plus; rarement Îl durah plus de 
trois ou quatre heures. Le plus babituëïtement œ sang paraissait 
accompagné d'écoulement blanc, surtout cher les fetnmes qui ÿ étaient 
le plus sujettes; deux ou trois fois seuletnent cet écoulement a été ta 
ractérisé par du sang presque pur. Îl faat ajouter que les cautérisations 
mercurielles, augmentent généralement les éctalements bhines le jotir 
où elles sont pratiquées. 


Varices des membres inférieurs traitées par Le cautérisation ntec 
la pdte de Vienne. — Nous avons déjà parlé de la mêthotte etrplèyé® 
par M. Bérard pour le traitement des varices, L'observation jouratibré 
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parait de plas en plus confirmer les résultats heureux de te protddé. 
Nous croyons devoir rapporter l'observation sivante, très intéressé 
à beanconp d'égards. 

Le nommé Turpin {Charles}, Agé de quarante-boit ans, fleur de 
cichemire, dont fa profession exige qu’il se tienne toujours debout, em 
entré à hôpital le 8 tüvembre 1841. La jambe droite, qui fatigué 
beuneotrp pour mettre en mouvement son métier, porte de nombrenses 
varices ; la jambe ganthe est saine. Le malade prétend n'avoir de va 
rices que depuis l’âge de trente-cinq ans. Depuis trois ans, À porte 
kabituellement des aïckres an nivean des mahéoles, qui geérissent et 
teviennent successivement. Oe malade entra à l'hôphtal dans les pro 
mitrs jours de juin; les varices, à en juger par Les nodosités qni en 
restent aujourd’hui, étaient set voluminenses. La pâte de Vienne fer 
appliquée sur Ja fact interne de a jambe au-dessons du genou; sur ke 
trajet de la veme la plus volumineuse, nhe estarre de vinq centithètres 
de longueur, en fut la conséquence. Le caustique, cmmposé comme où 
sit, de partie égale de potasse caustique et de chats vive parfaitement 
bien pulvérisée, et dont on fbrme une pâte avet quantité suffisante d'a 
cook, resta appliquée pendant vingt minutes. Le malade gardu le repos ; 
il se fit une inflammation adhésive qui transforma toutes les veines 
variqueuses de la jambe en des cordons durs, noueux , formés par la 
coaguhation du sang dans les veines ; V'esarre se dessécha à l'air, Au 
bout de quelques jours, on permit au malade de se lever, et, le 20 ve 
tobre, V'oblitération paraissant définitive, le malede demanda et obtint 
sa sortie. L’escarre noire était encore adhérente. Le mahade à pu re- 
prendre teutes ses occupations saus voir de nouvean ses veines se pon- 
fler. Quinze jours environ, après avoir repris soû travail, l'inflamma 
tion s’empara de a veine au uivean de l'escarre, sous laquelle il se fit 
de la suppuration ; la veine saphène, jusqu'à l'union du tiers supérieur 
de Ja cuisse, avec les deux tiers infériears, devint douloureuse, se gon 
fla, et le malade rentra à l'hôpital. Les symptômes infimmmatoires fu- 
.rént tombattas par une petite saignée du bras et le repos, la veine 
demneura dare et nouense ; et le 21 novembre, le malade sortit de l'hô- 
pital parfaitment guéri. Plnsienrs autres malades sont enoere en trai- 
tement par ce protédé, et aubun aveident ne 6 manifotte. 

Nous pourrions rapportet ti plusieurs observations qui prouveraient 
incontestableinent qe par la cautérisation, wwmme par les autres 
moyens, on peut obtenir l'oblitération des veines. Incontestablement 
ce procédé paraît avoir l'avantage de détruire une plus grande 
éterdue- dela veltte ut de rendre imposible le retour de la circulation 
dans cetle partie-dn vaigétau qui en détruite et que deit cpsprendre. 
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l'escarre; mais œ moyen, pas plus que les autres, ne met à l'abei les 
malades de la production de nouvelles varices, au moyen du dévelop 
pement des veinules voisines qui prennent de l'accroissement, sans 
compter que beaucoup de veines dans lesquelles il s'était fait un co- 
gulum sanguin , qui les avait momentanément oblitérées, finissent par 
redevenir perméables et en même temps variqueuses. Ce qui rend au- 
jourd’hui encore l'utilité des opérations pratiquées pour La cure rad 
cale des varices, au moins quelque peu problématique. 

Quoi qu'il en soit, cette observation montre que le travail d'élimi- 
mation d’une escarre n’est pas toujours aigu , et que, dans quelques cas, 
les portions mortifiées se dessèchent ct restent adhérentes aux parties 
sous-jacentes pendant plusieurs mois ; qu’une inflammation veineuse, 
déterminée en un point donné d’une veine, peut s’irradier dans toutes 
les branches voisines, et y produire un coagulum sanguin et l’épaissis- 
sement des parois du vaisseau. Ce procédé n’est pas suivi d'accidents 
qu’on ait à redouter; mais, quant à la cure définitive et radicale des 
varices, il n’est guère moins infidèle que les autres ; car on voit souvent 
des malades revenir quelques mois après avec de nouvelles varices pour 
lesquelles une nouvelle application de caustique devient nécessaire. 





Inflammation du canal déférent et de ses enveloppes, simulant 
un épiplocèle, — Le nommé Abrachy (Jean), âgé de trente ans, valet 
de chambre, demeurant rue Saint-Florentin, n° 3, d’une bonne santé 
habituelle, entra le 31 décembre 1841 à l’hôpital de La Charité, et fat 
couché au n° 32 de la salle Sainte-Vierge, service de M, le professeur 
Velpesu. 11 ÿ a douze ans, ce malade, à la suite d’un effort violent, s'aper- 
gatde l'existence d’une tumeur dans la régiou inguinale droite; La hernie 
fut réduite et maintenue à l’aide d’un bandage que le malade aban- 
donna au bout de quelque temps, sans que la hernie se reproduisit. 

Bientôt il entra au service militaire et la hernie reparut ; la-réduc- 
tion fut encore fagle, le bandage fut repris et encore une fois aban- 
donné, Le malade n’en portait plus depuis longtemps, lorsque, il y a 
dix jours, après de longues et pénibles courses, il sentit de nouveau 
se montrer une tumeur dans la région inguivale droite. Interrogé avec 
soin sur le mode de développement ‘de cette tumeur, on n'apprend rien 
de bien précis; il éprouve de la douleur, et, en y portant la main, il 
a, ditl, senti un engorgement qui depuis a insensiblement augmenté; 
c'est tout ce qu'on peut obtenir de lui. 

Aujourd’hui, 4°" janvier, voici les caractères qu’elle présente : elle 
se prolonge dans toute l'étendue du canal inguinal , qu'elle distesd, 
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se continue jusqe dans les bourses en suivant le trajet dn cordon, le 
testicule et l’épididyme sont à l’état sain et ont conservé lenr élasticité 
normale. La tumeur, enflammée vivement, était très-douloureuse au 
toucher ; la palpation du ventre ne laissait point sentir cette espèce de 
corde qu’on retrouve d'ordivaire dans l’épiplocèle, et qui n’est autre 
que l’épiploon tenda. Le malade avait un pen de fièvre, n'avait point 
eu de vomissements, seulement, de très-légères envies de vomir se ma- 
nifestaient lorsque des mouvements, ou quelque autre cause, venait 
æagmenter la douleur déjà vive. La tumeur est volumineuse et très- 
douloureuse ; quinze sangsues sont appliquées à sa surface ; cataplasmes 
émollients. 

Le 3 janvier, une nouvelle application de sangsues est faite; le 4, 
on voit la tameur diminuer graduellement d’inflammation, on com- 
mence à sentir ke canal déférent qui est toujours très-volumineux, on 
distingue les divers éléments du cordon , le canal déférent s'isole assez 
bien des autres parties enflammées, et présente le volume du petit 
doigt. L’épididyme est à l'état sain. 

Le 10, tous les symptômes inflammatoires ont disparu; il ne reste 
plus qu’un léger engorgement et le canal déférent perd chaque jour 
de son volume. Le malade ne souffre plus et demande sa sortie. 

Cette observation est fort intéressante, car l’inflammation, isolée du 
cordon sans propagation à l’épididyme , est un cas rare, et la circou- 
stance d’une hernie antérieure, et de ce même côté, devait rendre dif- 
ficile le diagnostic. Ce malade n’avait jamais eu de blennorrhagie, 


—— 


VARIÉTÉS. 

La Faculté de Montpellier voudrait-elle devenir une école 
d'homaæopathie? — I] se passe, en vérité, d'étranges choses dans le 
monde médical depuis quelques années ! On se plaint tous les jours de 
la déconsidération qui frappe la médecine et les médecins, de l'indif- 
férence de la société à leur endroit, de l'incurie du pouvoir pour ce qui 
les concerne, et il semble que tout exprès , de temps à autre, surgisse 
une circonstance nouvelle qui légitime cette déconsidération, cette 
indifférence, cette incurie. Il nous faut encore aujourd’hui remplir la 
périble tâche de signaler un de ces actes qui rejailliraft sur notre pro- 
fession tout entière s’il passait sans protestation, et auquel nous don- 
nons d'autant plus d'importance, qu'il part de plus haut. 

1l existe une école célèbre entre tontes les écoles, qui a le mieux gardé 
jusqu'alors les vénérables traditions d’antique honneur, d’antique di- 
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gnité, d'antique sciance; une école qui, sur nowe terre de France, 
après le moyen âge et les Arabes, fut le premier point lumineux qui 
brilla dans ces ténèbres épaisses; une école qui, du douvième au die 
meuvième siècle, a traversé cette longue suite d'années, eu consertant, 
en développant, en feriilisant les précieux principes puisés aux meil- 
Jaures sources de l'antiquité; ume école dent ex pouvait combattre Les 
tandancs et La philosophie, mais dant an était foroé de respecter et 
d'admirer l'ensemble, l'harmonie, la pérennité de sou euscignement, 
qi a produit à elle seule plus de penseurs et de vérimahles médecins 
que tanes Les écoles rénaies, qui en a produit un surtout 
auquel l'antiquité n’a rien à comparer, le grand Barthez, la plua puis 
sante et la plus complète intelligence des tuxpe modernes ; cette école, 
on l'a deviné, c'est l’écele de 
Lil ÿ à quelques années, le pouvoir, cédant à des vorus igitme, 
voylaut couserver à cette écale tout son Luatre et taste sa puissance, La dois 
d’une chaire nouvelle, la plus belle, La plus importante da toures les 
chaires, de celle de pathologie et de thérapeutique générales. À cie 
créatiqn 1e rattachaient de magnifiques espérances ; c'était, pour Ment- 
pallier, ue sorte de résurrection , car il s'agissait de faixe raviyre = 
anciennes doctrines, sa8 opinions degmatiques, et dantinuer le haut 
esscignement historique et philosophique qui caractérisent son école. 
Tous ceux qui ont conservé pour Montpellier, affection, estime et re- 
connaissance, applaudirent à ce beau programme; ils applaudirent 
aussi au choix du pouvoir, qui plaça dans cette chaire un horamg deux 
fois couronné par l’Académie de médecine, et dont les travaux connus 
annongçaient le plus riche avenir, c'était M. Rizueno d'Amador, que 
la France hospitalière venait d'adopter comme un de ses enfants et 
qu’elle investissait du sacerdoce de l’enseignement. 
© Rh bien L'c'est de cette école, vierge juagueda de tegia palinedie 
siensique, c'est du bent da cette chaise consarée à l'enposition de 
vérités doctrinales et philomphiques de la médecine, c'es de la Leuch 
de ca professeur, chargé du plus grave et du plus magnifique ensei- 
gnemeuk, qu'est par un immense sçaudale. La chaire da pathologie 
et da thérapeutique générales s'est transfosmée, sous l’epseigaerent de 
M. d'Amador, en ue chaixe d'HOMOEOPATHIE.! 1 Q prafanation | 
à sacrikége ! Savez-vous ce qu'on ose dire dans le grand amphidaéètre 
de La Cos moderne, dans cet amphithéâtre où planent encare les grone 
dss. omwes da Bartbez, de Dumas, de Baumes, de Er. Bérasd : « La 
« thérapeutique dynamique au vitaliste m'est que la dactrine.de l'école 
« hamogahique.… Le mÂme point de vua sert de base fondamentale 
« aux deatrines de oes deux écoles. ; la dernière ne fait que eartinuer 


(135) 


« et appliquer les vérités de l’ancienue.., Pranver que Mantpellier à 
«_ pañé les principes, et que Hahnemann et toute san énple en out dédluit 
« et appliqué les conséquences, voilà le hut de ce discours. En efet, 
« il faut se garder de considérer la doctrise homæopathique comme un 
« aérolithe tombé du ciel, et dont on ignore l'origine et la source. 
« Cette doctrine médicale est au contraire greflée sur l’ancienne, 
« œmme Habnemeun sur Montpellier et Montpellier ser Hippecrate. # 

Comment sa fait-il qu’un te} langage n'ait pas soulevé d'mdignation 

Res prefessenrs et les élèves de eette faenité céRbre? comment r’a-t.on 

imposé silence au profanateur des aps doctrines ? et comment 
le ministre de l'instruction publique, si chatouileux à l'endroit de 
l'emeigoement philosophique et religioux , Laisset-il ainéi polluer une 
inetitutiow qui a été une do nos gloires nationales? Ceci est, à notre 
avis, le plus grand scandale scientifique dont nens ayons été émoins. 
Cest un outrage à l’école de Montpelier, qui, de toutes les écoles, est 
la seule qui ait gardé un esprit de corps, une unité de doctrines et 
d'enseignement qui n'existent pas ailleurs ; c’est un outrage à son passé 
qui fut si glorieux, à son présent qui pourra être si utile. Et c'est 
au moment même eù cette écale fait appel à cet esprit de corps, où 
elle se flato, ax la bouche d'un de ses professeure, que l'unité dose 
trinak 1e resserre de plus em plus dans son sein , eù elle s'applandi 
de sa Delle unité, c'est à ce moment même qu’un tel scandale éclate ! 

Non, la facalté de Montpellier ne peut pas, ne doit pas accepter La 
solidarigé d'une talle extravagance, 11 x va de son honneur et de as 
gloire, de sa majesimeuse renommée qu'elle no post, sans la plus con 
pable faiblesse, laisser ainsi Hétrir, C'est parce que nous aimons Monts 

Hier d’une vive et reconnaissante affection, que nous poussons ce cri 
Éalarue sur son honneur compromis. Nous n'élevons pas le plus léger 
doute sur la douleur et l’indignation que les professeuxs de qe école 
dbiven reset d'une telle prostitution de L'emeignenens; mais cette 
domleur et estte indignation ne doivent pas postes muettes. Li faut que 
l'école en masse se sépare chirementet énergiqnement du professenr qui 
abrite Vhomæopathie sons son mantean. Eke doit cette réparation au 
monde médical douloureusement indigné, elle le doit À sa gloire et à 
son. avenir. . 

Un des hommes les plus recesunsustahles du carpe médirai frame 
sais, M. le docteur Chervin, a été freppé d'Mémipkgie, be 11 février 
dernier, à Vissue de la séance de l'Académie de médecine, à laquekle il 
avait assisté. Heureusement cet accident n'a pas eu de conséquence trop 
funeste; notre confrère n’a pas un sul instant perdu l’intégrité de 
son intelligence, et sa langue est restée parfaitement libre. La paralysie 
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dont il a été’ frappé à gauche diminue tous les joars et tout fait 
qu’il sera bientôt rendu à la science et à ses nombreux amis. A 
ine l'académie a-t-elle été instraite du malbeur arrivé à un de ses 
plus honorables membres, qu'une commission com de MM. Re- 
veillé-Parise, Londe, Villermé, Double et Dubois d'Amiens, a été 
chargée d'aller visiter le malade en son nom et de lui en rapporter des 
nouvelles séance tenante. Nous nous associons de tout notre cœur à 
toutes les sympathies qui entourent en ce moment M. Chervia. Il n’est 
ne qui Jouisse, parmi nous, de ge d'estime et qui la mérite à 
tant de titres. Tout le monde est forcé d'admirer le courage, le 
dévouement , l'abnégation de ce confrère qui, dans le but de con- 
quérir une vérité scientifique utile à l’humanité, traverse les mers, court 
vingt ans tous les pays où règne la fièvre jaune, affronte partout l’epi- 
démie, et ne rentre dans sa patrie, avec les importants matériaux qu'il 
a ramassés de toutes parts, qu'après avoir dépensé jusqu’au dernier sou 
de son patrimoine. M. Chervin n’a rien demandé et ne demande rien ; 
Ce serait au ministre, ce serait à l'État à reconnaître les sérvices d’un 
homme tel que M. Chervin, et à ne pas laisser sans appui une si glo- 
rieuse vieillesse. 





— À partir de janvier 1842, les internes des hôpitaux de Paris me 
sont plus nommés que pour trois ans au lieu de quatre. A l'expiration 
de leur service, ceux qui auront bien mérité des hôpitaux, recevront 
une médaille de bronze. Pareille médaille sera accordée aux élèves 
externes qui auront échoué trois fois dans leur concours pour l'inter 
mat, mais qui n‘aumoins auront bien fait leur service. Tous les iuter- 
nes et tous les extcrnes seront tenus de concourir . chaque année poar 
les prix. Les six internes placés en tête de la liste des récompenses ob- 
tiendront : le premier, une médaille d'or avec prolongation de enr 
années de service ; les cinq autres auront une médaille d'argent avec 
prloeation d’un an. Ceux des externes qui auront obtenu le prix et 

'accessit seront placés de droit à la tête de la liste des internes, Une 
condition d'admission au concours pour le prix des internes, est de 
n’apporter que la valeur de 80 pages et six observations recüifiées par 
le chef de service. 

— M. Hippolyte Royer-Collard vient d'être nommé membre de 
l'Académie de médecine. Les compétiteurs qui, après lui, ont eu le plus 
de voix, sont MM. Alph. Devergie et Mélier. : 

— Le registre d'inscription pour le concours de clinique chirurgicale 
àala Faculté de médecine de Bars, a été clos mercredi dernier à sept 
beures du matin. Se sont fait inscrire MM. A. Bérard, Ph. Boyer, 
Cassaignac, Chrétien (de Montpellier), lluguier, Laugier, Lenoir, 
Malgaïgne, Michon, Robert , Thierry, Vidal (de Oassis). — Ce cou: 
cours s'ouvrira le 17 mars prochain 
4; — À la suite d’un concours qui vient d'avoir lieu à la faculté de 
médecine, M. Denonvilliers a été nommé chef des travaux anatomiques. 

— M Reynaud, premier chirurgien en chef de la marine à Tou- 
lon, vient de mourir à l’âge de soixaute-neuf ans. 

—_—— 
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THÉRAPEUTIQUE MEDICALE. 


—— 
CONSIDÉRATIONS SUR LA GRIPPE RÉGNANTE ET SUR SON TRAITEMENT. 


11 règne en ce moment à Paris un nombre considérable de maladies de 
formes diverses qui présentent une très-grande affinité avec les maladies 
observées maintes fois en France, notamment pendant les années 1831 
et 1837, et qu'on a désignées sous le nom de grippe. La grippe actuelle 
offre en effet l’ensemble des caractères particuliers à cette classe de mala- 
des. ‘Tous les praticiens ont eu occasion d’en observer quelques cas, 
puisque cetie affection est très-répandne, soit dans les hôpitaux , soit en 
ville. 

La grippe actuelle n’est point née tout d’un coup. Les praticiens de la 
‘eapitale pouvaient en ebserver les premières traces dans le mois de février 
et même dans le mois de janvier. Dès cette époque , une inspection at- 
tentive faisait remarquer une multitade de maladies thoraciques , pleu- 
résies où pneumonies , qui n'avaient rien de commun avec les pleurésies 
etes pneumonies inflammatoires de l'hiver. A côté de ces maladies de 
poitrine paraissaient des fièvres essentielles en tout semblables , sauf la 
localisation sur les organes thoraciques , aux irritations de poitrine. Nous 
ajouterons que la fièvre, dont ctsirritations circonscrites étaient toujours 
accompagnées , avait également les mêmes symptômes , la même mar- 
che, la même crise que les fièvres essentielles , et que les unes et les au- 
tres étaient évidemment catarrhales. Voilà l’état pathologique général , 
à Paris, durant les mois de janvier et de février. Cet état pathologique 
n’a pas changé depuis, mais il s’est répandu bien davantage; ce qui l'a 
fait mieux remarquer. Son extension s’est élevée si loin , qu'au moment 
où nous écrivons ceslignes, une bonne moitié de La population de la ca- 
pitale s’en trouve ou s'en est trouvée affectée à différents degrés. 
Toutefois, nous devons constater que cette extension, qui paraît arrivée 
à son apogée, n’égale pas l'extension de l'état analogue observé en 
1831 et en 1837; car, à ces deux époques, il y eut très-peu de per- 
sonnes exemptes de cette maladie; cette différence est un premier trait 
caractéristique de la grippe d’aujourd’hai. 

A part cette différence, il n’est pas possible de douter que la maladie 
actuelle ne soit au fond la même que celle de 1831 et de 1837, quoi- 
qu'il s’ytfouve encore d'autres circonstances particulières que nous au- 
rons soin de noter. La maladie dont ils’agitest identiqueau fond chez tous 
les malades ; mais elle varie beancoup par son siége et ses nuances, selon 
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les individus -et{ és Meditéss"Voii}ses. darééféer lei ES frappant; 
nous dirons ensuite quelle est sa nature, et comment on doit la traiter. 

Un grand nombre de personnes n'éprouvent que de la fièvre sans lé- 
sion locale bien précise. Chez ceux-ci les symptômes sont les suivants : 
les malades se plaignent de frissonnement ou d’un froid continuel ac- 
cempagné d’an coryzs, de toux et d’un pouls fréquemt et contracté. Ici 
Ia face est pâle ; Les traits rétractés, les yeux larmoyants, la céphalalgie 
itterse, les urines abondantes ct claires, les garderobes nalles, le corps 
cœurbaturé et brisé. Après doux ou trois jours de cet état, le pouls s'é. 
lève,la chaleur de la peau s’aceroît, la respiration s'accélère, etil y a tous 
les matins , à la suite d’une nuit fatigante et tourmentée par des révasse- 
res, une légère sueur fétide. Cet appareil symptomatique s’exaspère régu- 
lièrement chaque soir, et se ralentit aussi régulièrement chaque man. 
Enfin au bout du premier ou du second septenaire, une sueur générale to- 
piense, accompagnée d’urinés sédimenteuses et de quelques selles molesy 
opère La crise de cette fièvre. Les phénomènes les plus remarquables de 
la fièvre précédente sont, d’une part, un froid glacial dont rien ne 
parvient à débarrasser le malade, et, d'une autre part, quand La fièrre 
estbien caractérisée une céphalalgie insupportable, plus intense souvent 
d'un côté que d'un autre. 

Le catarrhe pulmonaire ou bronchique est une autre forme non moirs 
commune de la maladie actuelle. 11 y a mieux, peu de personnes en 
sont attaquées sans qu'elles présentent les symptômes de cette ii 
tion locale à un degré quelconque. La fièvre en est précédée ou accnc 
pagnée; et nous verrons qu'ils manquent rarement de se jaindre au 
autres variétés ; en outre, ilexiste des cas où la bronchite constitue l’appa- 
réil symptomatique le plus éminent, et c'est ce qu'on rencontre principa- 
Lament chez les sujets à peitrine faible, chez les convalescents de maladies 
longues, et plus particulièrement chez ceux qui sont atteints ou menacés 
de phthisie. Nous signalons la forme de grippe dont il est question, 
moius à cause de.sa gravité présente, que parce qu'elle peut être, sous 
tn climat aussi défavorable que celui de Paris, une occasion urgente de 
lésions irrémédiables des poumons. Quant à la bronchite en elle-même, 
lis s'offre aveales caractbres-presque invariables de cette lésion, c'es 
à-dire qu'elle détermine une toux sèche d'abord, avec un sentiment de 
brûlure lélong du conduit trachéo-bronchique, de:la toux et nne sensation 
d'ardeur qui angmentent régulièrement à La chute du jour, ainsi que les 
symptômes généraux concomitants ; tello est en général la condition de 
la bronchite régoante pendant sept ou quatorze jours, plus ou moiss. 
Cette période:éceulée , lorsque la maladie tend vers une houreuse-solt- 
tion, ta toux s’humecte, l’ardeur de la trachée s’apaise, et le malade 

« 


“et 
al 159 ). one et 

est à pris d'une. expectration æ rachats liés et crèmes tnè ayamabnt 
beaucoup La terminaison. favorable de la lésion. L'expectoraton snffit 
seule à.cette heureuse issue dans quelques cas très-rares ; le plus souvemt, 
en effet, elle est socondée par ue sueur nocturne d’une odeur forte, qui 
se renouvelle pendant plusieurs nuità de suite La seconde périede de la 
bronchiteque nous esquissons ici aboutit presque tonjours à um. sentiment 
de débilité générale qui se trahit par l’anorexie, l'empâtement de la 
bouche et une disposition coutinuelle à la sueur. Get état se retrouve 
également à la suite de presque toutes les autces formes de l'affection 
végnante.. Îl:mérite de fixer l'atention des praticiens, car il prolonge le 
malaise des malades , et réclame un traitement spécial. : : - 

L'affection dominantaise traduit encore par des douleurs des membres. 
et des.articulations, cs .qui lai communique l'aspect des rhumatismes. 
Cetie forme -particalière afecte de préférence Les hommes faits et Les 
vieillards, les persqnnes sujettes à la goutte ou aux hémorroïdes, et celles 
surtout qui ont déjà été aux prises avec des rhumatismes. Chez beau- 
coup de sujets, la maladie se borne à quelques douleurs vagues on per- 
manentes, sans fièvre décilée, et seulement avec quelques frissonne- 
ments, de la susceptibilité au froid, et la sensation fort incommede d’um 
brisement général. La scène change quand la fièvre s’en mêle : alors il 
ne s’agit plus d'une indisposition pure et simple, mais d’une maladie très. 
douloureuse, qui envahit sirsultanément, successivement ou alternative. 
ment une série d’articulations, La forme que nous irxliquons est la plns 
rebelle. Nous citerions au besoin des malades atteints de cette. muance 
dès le commencement de l'affection régnante, et qui n'ont pu encore se 
débarrasser entièrement de ce rhumatisme. Cette nouvelle forme de la 
grippe se recommande encore par un. côté fort remarquable : c’est qu’elle 
donne lieu de craindre, pour peu qu'on ne surveille pas les malades; 
spécialement dans les preniers temps, l'explosion de la variété Ja ples 
grave, sans contredit, de l’affection dominante, nous voulons parler de 
la pleurésie ou de la pneumonie. ; 

La pleurésie et la pneumonie figurent en oflet en tête des maladies 
provoquées par la grippe; on peut même dire que la grippe actuelle tire 
toute la gravité qu’elle est en état de contracter, de la présence de la pleu- 
résie ou de la pneumonie. Non que cette forme morlide soit cmentilles 
ment grave; mais c'est que La plupart des médecins lui appliquent uu 
traitement inopportun qui la fait dégénérer rapidement de sa bénignité 
naturelle. Voici avec quelques détails l'histoire de ces pleurésies et de 
ces pneumonies. 

-… Les malades sont affectés pendant quelques jours de l Gièrro décrite 
plus haut, à laquelle se joignent pour l'ordinaire quelques douleurs musou- 
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laires des membres et des articulations. Jusque-l la poitrine n’est pas 
du wst prise. Cetie hésion a lieu brusquement à la disparition des donleurs 
signalées précédemment, pendant que les symptômes fébriles s'ernspè- 
rent. On s'aperçoit d'ailleurs de cette fâcheuse transformation à la don- 
leur pengitive qui se développe sar un point da thorax, à la gène de la 
respiration, à la toux, en un mot au concours des signes de l'existence 
d’une pleurésie ou d'une pneumonie. Un phénomène particulier earacté- 
rise ces lésions de La poitrine, c'est l’alternation quelqnefois réitérée des 
symptômes pleuro-pneumoniques avec les douleurs rhumatiques des 
membres où des jointures. Nous ferons observer cependant que l'alter- 
nation des doux ordres de lésions ne se rencontre guère que dans les pre- 
mmiers jours de la maladie de poitrine. Un peu plus tard, elle ne se voit 
plus, si ce n’est assez souvent an déclin de la pleuro-pneumonie. 

Lorsque les symptômes de ces maladies de poitrine deviennent ples 
graves, le délire s'empare souvent des malades : c’est le signe du transpott 
de l'irritation ou de sa propagation de l'organe pulmonaire au cerveau et 
aux méninges. Rien n’est plus formidable que le délire dans les affections 
de cette espèce; rien par conséquent de plus pressé que de conjerer un 
semblable phénomène ; mais pour en venir à bout, il importe de ne pas 
temporiser, car si l’on tarde trop, tons les remèdes deviennent vais. 
Les maladies de poitrine dont nous parlons, quoique bien plus graves 
que les autres formes pathologiques, n'offrent pourtant pas un péri 
oertain ; la plupart des malades en guérissent quand on les traite d'après 
une bonne méthode, et même beaucoup en réchappent encore, tant sont 
puissantes les ressources de la nature, quand on les traite suivant de 
fausses vues. Leur terminaison ordinaire a lieu comme celle des formes 
pathologiques déjà décrites, savoir : par une abondante sneur générale, 
avec quelques garderohes et des urines sédimenteuses. L'expectoration 
concourt avec les phénomènes critiques, comme elle concourt avec les 
solutions eritiques de toutes les maladies pulmonaires sans exception. 

Nous n'avons cité dans cet article que les formes les plus importantes 
de la grippe actuelle. Il ne peut pas être utile de passer en revue toutes 
Les variétés de ces formes , dès que nous avons établi qu'elles ont toates 
les mêmes causes, la même marche, les mêmes crises, et qu'elles ne dif- 
féreut que par les symptômes, le siége ou le degré. C'est en effet une 
vérité ineontestable que toutes les espèces morbides régnant sous l'in- 
flaence de l'affection dominante, reconnaissent une natare identique et 
m'admettent que des différences du plns au moins. 
+ IL s'agit maintenant de déterminer cette nature et ce qui en est la 
conséquence , de tracer les règles de la meilleure méthode de traitement. 
Eh bien, dans toutes les espèces de la grippe actuelle, quel qu’en soit le 
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skge, on rencquire ua appareil de sympiômes caractéristiques à oùté de 
ceux qui émanent de La lésion des parties affectées Dans toutes, en effet, 
La maladie débute par une sensation de froid désagréable, entrecoupée 
de bouffées de chaleur auxquelles se joignent en même temps de petites 
smeurs partielles ou générales. Tous les malades se plaignent alors 
d’une courbature des membres, d’anorexie, de soif, d’une sécheresse 
douloureuse de la gorge et des bronches; pendant que le peuls est 
fréquent , les traits de la face retirés, les urines abondantes et claires, 
La faiblesse tuès-prononcée. Sila fièvre se met décilément de la partie, 
ce qui ne manque guère pour peu que le cas soit grave, les symptômes 
indiqués se dessinent avec plus d'énergie; le malade souffre d'une cé 
phalalgie intense, est oppressé, éprouve une toux aride et des points 
douloureux, vagues, L'eusemble de ces phénomènes s'accroît d'une ma- 
nière notable à l'entrée de La nuit, ce qui produit un sommeil inquiet, 
tourmenté de révasseries et extrémement agité. À la najssance du jour, 
un calme survient à la suite d’une douce moiteur, et se prolonge toute 
la matinée, jusque dans l'après-midi. 

La période décrite ici constitue le premier tenps de Le grippe actuelle, 
sous quelques formes qu'elle se présente. Cette période dure depuis 1reis 
ou quatre jours jusqu'à sept ou huit. C’est dans son coërs, et surtout après 
les trois ou quatre premières vingt-quatre heures, qu'apparaisent les 
lésions locales dont elle est l’origine, sans qu’elle change en rien son 
caractère primitif. Quoi qu’il en soit de sa longueur et de ses adjonctions 
très-variables, elle est remplacée par une période en sens contraire, pé- 
riodc appelée anciennement de coction, come la première portait jadis 
Je nom de période de crudité. Les phénomènes particulicrs à ceue so 
conde période sont une sorte de relâchement général, caractérisé par Le 
développement du pouls, qui devient plein et fort, par la turgescencc 
de La face, la rougeur de l'ouverture des muqueuses, la coloration de la 
peau, l'élévation de la chaleur, la rougeur intense des urines, Le rodon- 
blement de la céphalalgie. C’est pendant cette période quelles symptômes 
s'élèvent au plus haut degré d'intensité et que la maladie elle-même atteint 
à son apogée. Il est difficile de fixer la mesure de La durée de la périodo de 
réaction; ce qu'on peut dire, c’est qu’elle est d'autant plus grande que 
la maladie est plus grave, et que c'est au bout de sa durée que les ma- 
lades meurent, Dans les cas les plus ordinaires, La terminaison est plus 
satisfaisante : alors, après une exacerbation plus forte qe de coutime, 
il survient une sueur générale, copicuse, accompagnée d’un flux abon- 
dant d’urines et de quelques selles molles, et ces excréions, véritable_ 
ment critiques, emportent en unc ou plusieurs fois ct la Jésion locale ot 
La fièvre. Tels sont les caractères communs aux diverses formes de la 
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grippe régnante. 11 s'y mêle sans doute beaucoup d'autres caractères 
assortis anx fonctions et à la constitution organiques dés parties où elles 
principalement établi son siége ; mais l'ensemble des phénomènes réunis 
dans le tableau qui précède se retrouve dans tons les cas de cette male- 
die; ce qui nous porte à éonelure que tous ces cas, si divers en æppa- 
rence, ne sont au fond qu’une même maladie, Une autre preuve plus 
décisive de l'identité de tontes ces espèces pathologiques, c’est le traite- 
ment uniforme par loquel on la guérit. Essayons de tracer en pen de 
mots ce point impertant de l’histoire de la maladie. 

La première. médication à remplir en présenee de la grippe actuelle, 
consiste à s'opposer au refoulement des mouvements ct des liquides de la 
cireonférenee au céntre, qui engendre 108s les phénomènes de la période 
initiale. Pour remplir tete indication, la voie la plus urgente, c’est de 
réchauffer les malades, en les obligeant à garder le lit, et en les s00- 
mettant à l'usage soutenu d’une boisson légèrement stimulante et 
disphorétique : comme une légère infusion de thé on de tilleul, une in- 
fusion de fleurs de sureau ou de coquelicot aiguisée avec un peu d’ean 
de fleurs d'oranger, de menthe ou de mélisse. La céphalalgie frontale, 
Vardeur, la sécheresse. des fosses nasales qui sont insupportables , une 
doalemr névralgique dans l’un des yeux ou dans l’une des oreilles, phé- 
nomènes excessivement fréquents dans la grippe actuelle, ont été con- 
stamment modérés par nous et enlevés en quelque temps par l’applics- 
ton sur le front , les tempes, et jusque sur les yeux et sur Le nez , de la 
oamte.de coton. Aussitôt qne la moiteur arrive à la. peau, le malaise in- 
terne diminue. La ouate est très-bonne aussi sur le cou et ke devant de 
la poitrine. Ces moyens administrés à temps, et continués assez long- 
temps, suffisent à prévenir la plupart des accidents; mais il fant se gare 
der surtout, sous le prétexte de conjurer une inflammation imaginaire, 
d'attaquer ces symptômes par des saignées ou des sangsues, jointes à un 
régime débilitant. L'emploi des ressources de ce genre, quand elles sont 

appliquées un peu largement , détermine presque à coup sûr la réal 
sation des symptômes sur quelque appareil organique central, partiet- 
Jièrement sur la gorge ou sur la poitrine. Les émissions sanguines ne 
doivent intervenir que lorsque la réaction est bien prononcée, encore 
‘est-il nécessaire d'être très-circonspect dans leur prescription; car l'affec- 
tion dent il s’agit n’a que les dehors ou l’apparente d’une inflammation; 
au.fond, elle net qu'une inflammation factice, qu'on maîtrise aisé- 
ment par quelques délayants. Cependant il ne faut pas exclure ri- 
Soureusement les émissions sanguines du traitement de cette affection ; 
seulement on doit être prévenu qu'il faut en user avec beaucoup de so- 
briété, soit pour la quantité du sang à tirer, soit pour les répétitions des 
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saignées ou des sangsues. Un moÿdil très-avantageux ct presque certain 
dé guérison, elest le tartre stiié à dose :voiitive, à la quantité de doux à 
trois grains. Noms avonstvu plusieurs fois les syrnptômes les plus dange- 
reux d’ane. affèttion de poitrine actuelle céder comme par enchante- 
ment, et en très-peu d'heures , aux effets de ce puissant -remèdei Les 
praticiens: d’anjourd'hui ne savent nullement tirer parti de cet agént ; ls 
auraient des résültæts plus-heureux s'ils l'appliquaient plus-souvent. 
C'est martort grave de le remplacer par les purgatifs. Les purgatif sont 
loin d'avoin les mêmes effets.que les émétiques. Ilsauigmentent fréquem- 
mentles maladies, que les émétiques domptent facilement. Ils ne sont 
ordinairement indiqués qu’à la fin des maladies, et pour compléter l’ac- 
6on des vomitifs; aujourd’hui on prodigue trop les purgatifs. Dans les 
grippts que mous observons, ils prolongent les symptômes et les ag- 
gravent ; mieux vaudrait cértainement renoncer à l'emploi de ces moyens 
que de les employer ainsi à contre-temps. 

Les causes de la. grippe actuelle se trouvent manifestement dans les 
variations incessantes de l'atmosphère de la capitale depuis l’automne 
dernier, auxquelles il-faut joindre l'exubérance-de l'humidité de l'air 
pendant toute la durée de l'hiver. L'action de ces causes se trouve en 
rappért avec les symptômes de la maladie, et avec sa thérapeutique, 
pour déposer que la grippé dont il s'agit ressemble à tontes les affec- 
dons eatarrhales. Mais ciste-t-il des traces d'une véritable épidémie ? 
nous ne:le pensons pas : nous ne saurions y voir autre chose qu'une 
affection vulgaire , généralisée | née évidemment sous l'influence inso- 
Bite de ses causes naturelles. Gette affection catarrhale diffère donc, au 
inoins sous 0e rapport, de celle de 1837, dont M. Caizergues, doyen de 
la Facuké de Montpellier, a tracé un tableau si parfait; mais elle a la 
plus grande analogie avec celle de 1831, puisqu'elle a té appelée, 
comme celle-ci, par une constitution atmosphérique variable, humide et 
froide. Nous amène-t-elle le choléra , comme le croient ceux qui s’ina- 
gent que l'épidémie cholérique est un fruit.de la grippe de 18312 nous 
repoussons complétement cette hypothèse; car, dans notre opinion; le 
choléra de:1832 n’a aucune relation prochaine ni * rignérare la grippe, 

peoples avec les antres maladies vagaires. 


OBSERVATIONS PRATIQUES SUR L'EMPLOI DU SULFATE D'ALUMINE DANS 
LE TRAITEMENT DE QUELQUES ANGINES GUTTURALES. 


Parmi la grande quantité d’afféctions cataïrhales qui se sont mon- 
trées duns notre ville pendant les années 1839 et 1840, aBfections évi- 
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demment développées sous l'influence d’une température froide et ha 
mide si longtemps prolongée, les angines de différentes espèces ont été 
observées en très-grand nombre. Comme médecin attaché au bureau 
de bienfaisance des qnartiers de Saint-Georges et de Saint-Jean, où les 
familles peu aisées surabondent, j'ai été à même d'ebserver ce que 
j'avance, et presque tous les malades qui s’offraient à mon observation 
pendant les mois d'hiver présentaient des symptômes évidents d'in- 
-flammiation catarrhale de la gorge. Chez la plupart des sujets ateints, 
cette affection était accompagnée d'une grande prostration du système 
musculaire, d'un malaise indicible, de défaillances fréquentes et allant 
quelquefois jusqu'à la syncope absolument comme lors de l'épidémie de 
la grippe. Chez trois de mes malades atteints de catarrhes 

et chez lesquels la lipothymie s'était manifestée de bonne heure, L fière 
typhoïde succéda le sixième ou septième jour avec des symptômes ofré- 
braux très-graves; mais ce qui est à remarquer, c'est que l'angine gut- 
turale manqua dans ces trois cas, ce qui me portait à croire que cette 
dernière était d’un bon augure pour l'issue de la maladie. Quelques-unes 
de ces angines gnttrales ont été des plus intenses, et je sais de M. Boe- 
chet fils que, dans un service de l’Hôtel-Dieu, une angine tonsillaire à 
été portée à nm si haut degré, qu'on a été sur le point de pratiquer 
trachéotomie, vu l'imminence de la suffocation. C'est dans notre ville 
spécialement, comme dans tons les lieux où la température est le plus 
souvent humide, que ces maladies passent fréquemment à l'état chro- 
xiqne, et cette terminaison est plus commune qu'on ne se J'imagine. Rien 
de plus fréquent, en effet, que de trouver chez un grand nombre de 
sujets un état catarrhal habituel de l’arrière-bouche. Dans ces cas, 
membrane muquense est très-injectée d’um rouge foncé, quelquefois 
épaissie; les follicules muqueux sont très-développés, très-apparents, & 
bien sonvent on les aperçoit sons la forme de papulcs brèllantes. La 
sécrétion très-abondante d'un mneus comme gommeux et élastique pro- 
cûre une toux gutturale, pénible et très-fréquente, nécessaire à l'élimi- 
nation de ces crachats. Le régime et les adoucissants sont le plas souvent 
infructuenx pour guérir cette affection très-rebelle et qui, sans forcer 
les personnes atteintes à cesser entièrement leurs opérations, ne laisse 
pas que de rendre leur existence quelquefois très-pénible. J'ai va, dans 
le service de M. Pétrequin, chirurgien-major désigné de l’Hôtel-Dieu 
de Lyon, un malade qui, indépendamment d’une fracture, canse de son 
entrée à l'hôpital, était atteint d’une de ces inflammations chroniques de 
la partie postérieure et sipérioure du pharynx. La maqueuse était épaissie 
extraordinairement, d’un rouge blafard, et il existait trois ou quatre 
ulcérations, sûrement le résultat de l’inflammation ; car, outre que le 
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malade-nons.æsure n'avoir jamais ea d'infection syphilitique, l'aspect 
des ulcévations confirmait notre diagnostic. M. Pétrequin les cautérisa 
Hégèrement aveo une pierre d'alnn, insulla de l’alun en poudre, fit faire 
des gargarismes fortement aluminés, ct cette affection de la gorge, qui 
avait de longues années, disparut avant que la fracture ne fit conso- 
Lidée. 

yes quelques eunées, en 1831, un médecin italien, M. Bennati, fit 
insérer dans. un journal de médecine français (Bullet. de Thérap., 
tome I, p. 265), quelques observations sur l'emploi du salfate d'alumine 
-eontre ces inflammations chroniques de l’arrière-bouche. IL citait sur- 
tout des guérisons chez des chanteurs dont la carrière était perdue depuis 
aombhe d'années, et qui, au bout d’un mois ou deux au plas de son trai- 
tement, recouvraient leur voix primitive et même avec plus d'extension. 
M. Benaati n'employait qu'un gargarisme d'eau d'orge, dans lequel 
il faisait entrer depuis À jusqu’à 38 grammes d’alun ponr 90 où 120 
grammes de véhicule : au reste, ce médecin n’employait ce genre de 
médication que dans l'état chronique. M. Delmas, de Montpclier, cite 
plusieurs obéervations pour prouver qu'une inflammatior modérée de 
la gorge n'est pas une contre-indication à l'emploi de ce moyen. En 
1835, M. Velpeau proposa l'application immédiate da sulfate d'alu- 
mine en poudre pour combattre une forme de stomatite développée 
ches les jeunes sujets par le pincement des gencives ou de la mnquense 
buccale entre les dents molaires : son opinion s’appuyait sur vingt- 
ang observations détaillées! M. Pétrequin m'a dit l'avoir employé phi- 
sieurs fois et avec avantage au début d’angines gutturales aiguës; il m'a 
fait part ontre autres d’une observation récente que je vais citer très- 
-brièvement. Il s’agit d’un jeune ouvrier en soie de dix-sept à dix-huit 
as, d’un tempérament lymphatique sanguin, qui entra dans son service 
avec une éngine aiguë uès-intense. La maladie datait de trois jours : la 
déglatition était horriblement pénible; la muquense du pharynx, des 
amygdales, du voile du palais et de ses piliers, était d’un rouge vif; il 
y avait de la fièvre, de la céphalalgie, constriction à la gorge, séche- 
resse très-fatigante des muquenses. Le traitement autiphlogistique fit 
mis de oûté, et le même jour M. Pétrequin Ini fit deux insuflations avec 
quatre parties d’alun et une de sucre en poudre ; on employa an garga- 
risme de 120 grammes d’eau d'orge et 8 grammes de sulfate d’alumine 
L'amélioration ne se fit pas attendre longtemps. Le lendemain, la déglu- 
tition était très-peu gênée, les muqueuses n'avaient plus cette sécheresse 
d'une âpreté si pénible, et le surlendemain il ne restait plus vestige de 





1 Voy. Bullet. de Thérap., tome VIII, pag. 174. 
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la maladie. M. Pétrequin à étendu'cetie médication an traitement de 
quelges surdités: qui robounaissaient ane origine gotwraler Goo tés 
todo: spérials a été omposéo ex 1689 danse recueil, tone KV, 
pee 33% 

+ Après: avoir moi-même expérimenté avec quelque omeès le sulfate 

d'aumise, d'après: ces données, dans l’étrt chronique, dans yplüsiénts 
cas bien indiqués, je l'ai essayé pendant l'hiver de 1840 sur pinsiente 
malades au débat même et dans d'état d'acnité. Ce sontrces faits -qée je 
viens faire cormaltre. Jen choisis, parmi phudeus roueilés, der qui 
soront, je crois, aisez comchrants: 

Obs. 1. Le nemmé Louis D... , demeurent ras da Beuf, Agé de 
trente et un ans, -owvrier en'soie, du tempérament samguin,. nerveux, 
assez fortement censtié ; fat pris d’un catarrhe pen intense vers la fin 
de-décembre 1840, à la saite d'un petit voyage qu'il fit à pied par ah 
lemps très-froid. Des moyens simples calmèrent la toux, qui dimparit 
ax bout d’une quinzaine de jours, et il ne resta qu’nn léger enronement 
qui fat négligé. Vers la fin de janvier, à la suite une suppression 
brusque de la transpiration cutanée, une inflammation vive se déclara 
à l'arvière-bouche.. Je trouvai le malade un lit, la face injectée, ‘de 
pouls plein, aobéléré; il se plaignait d’une céphalalgie frontale. La 
déglutition que je fis exercer devant moi était wrès-diflicile; celle de 
la salive était presque impossible. La muqueuse de tonte l partie 
postérieure de la bouche était le siége d’une vive indammation. L'amyg- 
dale gauche avait au moins doublé: de volume, et sur sa face imierne 
skégesient deux aphtkes qui angmentaient certainement encore la dou- 
leur dans la déghitition ; l'amygdnle droite était moins tuméfée, mais 
également d’un rouge vif. C'était le surlendemain du début de La ma- 
ladie il était deax-heures environ de l'après-midi, et dépuis le matin, 
le malade, qui nattendait avec impatience, avait la comscience que 
s0n état empirait, J'envoyai de suite chercher un mélange d'alan’ et 
du sucre a parties égales, et je fis moi-même use première ineu@ia- 
tion au mayea d'un tuyau de plume, avec la précantion que j'indique- 
vai plus bas. La quantité du mélange ainsi insufflé peut être évaluée 
à deux pincées. Le malade n'éprouva qu'une légère cuisson, qui ne fat 
qu'iustasianée ; ik eut une nausée qui le porta à faire un effort pour 
rejeter la poudre, ct il ne sortit de la-bouche qu’un peu de tiquide 
filant, Je me contentai d'ordonner l'application de deux sinapismes aux 
caisses et laissai le malade jusqu'au lendemain, en recommandent à 
sa femme de faire une nouvelle insufilation sur les huit beurcs, en 
Jui indiquant bien le manière de La faire. Je revis mon malade lé lende- 
main matin entre huit et neuf heures : la nuit avait été assez bonne. 
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La céphalalgie avait cédé, ce que j'abtribuai à l'emploi de la moutarde ; 
mais d'un autre oûté ; Fétat de-la gerge.s'était sensiblemont:anéberé : 
ca sensation de constriction si pénible, cote sécheresse si. opiniâtre 
avaient eewé, lemalade avalait beaucowp mieux les liquides; l'inspectiqn 
de Harrëbre-bouche me fit voir la muqueme d'u rouge-moins vif, et 
Iuniide su lieu d'être sèche corsme la veille; l'amygdale gauche avait 
diminué de volume : l'espace qui la séparait de l'autre. s'était élargi; en 
emamot, je m'assurai -que cote inflammation: avai rétrogradé avec ne 
rapidité que j'étais bien loin.de prévoir : je pratiquai une nouvelle in- 
safflation: qui ne fit éprouver æ malade qu'ane hégère napsée : j'en ov- 
donnei une autre pour: le soir, et le lendemain, quatrième jour dela 
maledie, je trouva Louis D... dans an état tellosont satisfaisant , que je 
Le mis aux patages. Je continuait fis continuer matin et soir les insuflla- 
tions à dose décroissante , et ke sixième jour les forces étaient dans l’état 
le plus parfait. Chez ce malade, je n'ai employé que l'insuMation d'un, 
sans gargarismes aluminés, et l’amélioration n’en a pas moins été très- 
rapide. Je n'ai mis en usage ni sangates ni saignées, et c'est à cetio cire 
constance que je crois deveir attribaer le bénéfice du rétablissement si 
prompt des forces du malade. ‘ 
Obs. 11. M. M..., commissionnaire en soieries, d’un tempérament 
Aymphatique semguin ; âgé de ving-hnit aus, doué d’une constitution eh 
très-robuste, n’a jamais été atteint de maladies -sériones , si 
es n'est de plusieurs angines que je présume avoir été des angines tom 
Jaires, d’après la nature des symptômes accusés par M. M. lui-même. 
Quelques-anes de ces angines tonsillaires se sont terminées par sappurai- 
ton, et ont tenu le malade alité et très-souffrant pendant treize eu qimse 
jours. Dans le courant de septemhre 1840, M. M... se trouvant dans une 
#ille d'Espagne pour ses affaires, fut saisi d’ane de ces angines qu'il.re- 
doutait tant : un médecin espagnol le saigua deux fois , le fit vomir, le 
purges ; la maladie n’ei dura pas moins vingt jours environ, et se ter- 
mina par l'ouverture spontanée d’un petit abcès, qui probablement avait 
son siége dans l'épaisseur d’une amygdale… Vers les premiersjours de 
février de cœtté année, le lendemain d’un bal, M. M..., à son lever, 
commença à éprouver une légère doulear en avalant sa salive, premier 
symptôme avant-coareur de ses souffrances que dès lors il prévit comme 
presque infaillibles. Ce jour-là, il prit un bain de pied sinapisé, se gas- 
garisa avec de la mauve . fit diète, et le soirles frissons se déclarèrent , 
la fièvre s’alluma , la nuit fut irès-agitée. Le lendemain il e-fit appe- 
Le. Je trouvai M. M... en proie à une vielente céphalalgie, le poulstrès- 
développé, la peau sèche. Les deux amygdales, qui probablement dans 
l'état de santé conservaient un développement anormal, et je m'en enis 


.. : nor, 
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assuré depuis, étaient très-engorgées , sans aphthes, d'un rouge des plus 
vifs : le malade , outre ses souffrances était surtout tourmenté par l’idée 
que rien ne pourrait empêcher la maladie de parcourir ses périodes ac- 
coutumées. Je pratiquai une forte saignée, et j'ordonnai pour le soir 
une application de douze sangsues de chaque côté du cou vers l'angle du 
mauillaire , sinapismes, etc. Le lendemain , à ma visite, l'agitation était 
moins forte, le pouls était un peu déprimé; mais il n’y avait ancan 
amendement du côté des symptômes locaux : la douleur dans la déglati- 
tion était des plus déchirantes, larespiration pénible : je continuai à pres- 
crire des moyens antiphlogistiques, et ce ne fut que le soir à ma troi- 
* sième visite, que, voyant le malade dans le même état, je songeai an 
sulfate d'alumine, non sans hésitation, je l'avoue, malgré l'avantage 
que j'avais déjà retiré de son emploi. Je lui fisune première insuflation 
d'alun et de sucre en parties égales; mais malheureusement, par un 
mouvement brusque du malade, la poudre tomba trop en avant sur La 
base de La langue , cansa une sensation et une nausée pénibles, ct fat re- 
jetée sans bénéfice. Ce ne fut pas sans peine que je le décida à y revenir, 
et cette fois je parvins à lancer la poudre convenablement : il n’y eut 
pas de nausée, et je me retirai en recommandent de promener la mou- 
tarde pour prévenir autant que possible le retour de la céphalalgie. Vers 
le milieu de la nuit, M. M... s’aperçut que les boissons passaient avec 
moins de peine et de douleur, et le matin je le trouvai dans la joie et 
comme convainou qu'il échappait, pour cette fois, à ses longues souf- 
frartes. Il n’y avait cependant pas diminution dans le volume des 
amygdales; mais cette sécheresse si persévérante avait disparu; il n'y 
avait plus autant de constriction à la gorge. Une autre insufllation pro- 
oura plusieurs nausées et l'expulsion d'un liquide filant très-abondant. 
© La journée fut bonne : le soir, nouvelle insuflation sans nausée ; le ma- 
Jade dormit plusienrs heures dans la nuit, et dès lors l'amélioration sc 
maintint, Dès le lendemain de la première application du sulfate d’alu- 
mine, j'employai, chez ce malade, des gargarismes composés de 
120 grammes d’eau d'orge, de 4 grammes d’alun et de 30 grammes de 
mil rosat, et, malgré une grande répugnance pour ce gargarisme, il fnt 
continué pendant quatre jours. Les gargarismes aluminés sont , sans con- 
wredit, un auxiliaire très-avantageux dans le traitement, parce qu'ils 
mettent l’eau plus ou moins saturée d’alun en contact prolongé avec les 
muqueuses malades, et qu’ils répartissent également ce sel dans toutes les 
parties de la gorge; mais malheureusement la plnpart des malades éprou- 
vent un dégoût profond pour l'emploi de ce moyeu, ct plusieurs sont 
Sorcés d'y renoncer. Chez ce second malade, "fut évident pour moi que, 
bien que les évacuations sanguines si bien indiquées cussent calmé la fiè- 
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vre et la céphalalgie, elles n'auraient pas enrayé la marche de la ma- 
ladie, et il ÿ a tout lieu de croire, comme le malade le redoutait tant, 
qu'elle aurait parcouru toutes ses périodes, peut-être jusqu'à la suppu- 
ration : je crois donc encore ici devoir attribuer cette atténuation un 
peu brusque au sulfate d’alumine insufMlé on en gargarisme. Depuis, j'ai 
revu M. M..., je lui ai proposé de continner encore pendant quelque 
temps l'usage de l'alm pour combattre l’hypertrophie habimelle de ses 
amygdales, hypertrophie qui entretient dans ces organes ou dans leur 
voisinage une subirritation favorisant les récidives si fâcheuses de l’état 
aigu. Il devait faire un voyage, et il renvoya à son retour à Lyon ce 
complément du traitement. 

J'avoue que les autres cas observés par moi présentaient les symp- 
tômes d’une inflammation moins aiguë; mais de tous ces faits et de 
plusieurs antres observés ailleurs il n’en résulte pas moius pour moi, 
sinon la conviction , du moins une forte présomption que la plupart des 
angiues gutturales, même aiguës, celles surtout qui se développent si 
fréquemment dans nos villes brumeuses et humides, peuvent être très- 
avantageusement modifiées, jene dis pas jugulées, car j'hésite à me servir 
d’une expression aussi hardie, par le sel en question employé convena- 
bement : je dis dans nos villes où règne si fréquemment le froid hu- 
mide, car ici le plus souvent , comme nous pouvons nous en convaincre 
par l'expérience, ces sortes d'affections ne sont pas franchement inflam- 
matoires, elles sont dontinées par le génie catarrhal ; le sulfate d'alumine 
agit sur ces muqueuses ainsi enflammées très-probablement en changeant 
le mode de vitalité des tissus, et en y substituant une irritation qui rem- 
place cette irritation catarrhale développée par une cause longtemps 
prolongée. Le même remède agirait-il avec autant d'avantage dans Les 
pays chauds et secs, où, sans contredit, les éléments de l'inflammation 
sont tout autres que dans les régions humides et brumeuses? C'est ce que 
l'expérience n’a pas encore, je crois, décidé; mais cela est pour moi 
bien douteux. 

J'ai dit plus haut que j'employais le sulfate d’alumine avec du sacre 
à parties égales; M. Velpeau l'a employé pur ; M. Pétrequin met qua- 
ire parties de ce sel sur une de sucre. Je ne crois pas que ces diffé- 
rences soient bien importantes ; mais une remarque qu’il est bon de faire, 
avec M. Pétrequin, c’est que lorsqu'on pratique l'insufllation avec un 
tuyau de plume, moyen qui, je crois, est le plus convenable, il est né- 
csssaire de faire parvenir Le bout de ce tuyan au moins jusqu'au niveau 
de la luctte, car au moment de l'insufilation , s’il se trouvait en avant, 
le voile du palais, par un.mouvement brusque ct instantané, boucherai 
le passage , et La poudre, donnant contre sa face antérieure , n’arriverait 
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pas dans l’arrièro-boache , tomberait sur La langue, étl'offet sérait mai 
qué. En résmmé, d’après les observations quime sont propres, cote 
d’après celles des auteurs précités, il est constant que le sulfate d’alumine 
employé d’une manière convenable et oppertutie jouit d'une sflcacité 
prononcée, non-seulement dans les angiues chromiqnes, méès encore 
daus quelques angines aigués.et très-intanses, I n'est pas besoin de faire 
observer combien cette méthode-est simple, et quel avantage Sly a à 
éviter les longues convalescences qui suivent souvent l'usage des anti- 
phlogistiques. ; 
Célestin Pesax, D.-M. 

# Lyon. 


SUR L'EMPLOI RÉPÉTÉ DU VOMISSEMENT DANS LE TRAITEMENT 
DU CROUP CONFIRMÉ. 


Nous avons publié, il y a bientôt deux ans! ,un article de M. Delar- 
foque, médecin de l'hôpital Necker, sur la thérapeutique qu'il convient 
d'appliquer au eronp. Les principes émis par cet excellent prati- 
tien ont porté leurs fraits. Un élève de l’école de Paris, M. le docteur 
Marrotte, ancien interne des hôpitaux, vient de publier trois observa- 
tions de croup confirmé, dont il rapporte Ia guérison à la méthode éner- 
gique et hardie qui a été consignée dans ce recueil. Nous nous associons 
volontiers aux efforts de M. Marrotte pour propager un traitement si 
utile, en présentant à nos lecteurs l'analyse de son travail. 

M. Marrotte fut appelé, le 8 février 1841, à dix heures du soir, au- 
prèsd’nne petite fille decinqans offrant des symptômes du croup. I trou- 
vales amygdales très-grosses, le voile du palais et la luetteun peu moins 
tuméfiés, mais présentant une teinte rouge peu prononcée et accompagnée 
d'ame sorte de transparence ; la voix et la toux étaient enrouées , mais il 
n'y avait pas de sifllement laryngé. Quoique ne croyant avoir affaire 
qu'à une angine catarrhale, il prescrivit le sirop d'ipécacuanha à preu- 
dre par œuillerée à café toutes les dix minutes, jusqu’à ce qu'il eût pro- 
duit quelques vomissements. La petite malade vomit cinq ou six fois dans 
la nuit. Les journées des 9 et 10 février se passent bien. Dans la soirée 
du 10 un peu d'oppression, voix plus enronée, toux plus rauque, 
amygdales recouvertes comme d’un réseau blanchâtre. Dans la matinée 
du 11 quelques accès de saffocation. La voix et la toux présentent à un 
haut degré les caractères distinctifs du eroup ; elles sont sourdes et mé- 
talliques , inspirations sifllantes, fausses membranes sur les deux amyÿg- 
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dales. Cmtérsion à 1ajgorg aa moyen d'une éponge trompée dans 
use solution de 3 grammes de nitrate d'argent dans 15 grammes d'eau. 
On fait vomir l'enfant à deux roprises , à cinq heures-d’intervalle, en 
Ini administrant par cuillerée à café, toutes les dix minutes:et jusqu'à 
effet vomitif, la potion suivante :. tartre stibié 10 centigéammes:, sirop 
d'ipécacuanha 80 grammes, eau 60 grammes. Expülsion de fausses 
membranes, amendement notable des symptômes. Les 12 et 13-fé- 
vrier J'armélioration est des plus complètes. Le 14.retour de l'agitation ; 
nouveaux accès de dyspnée, reproduction des fausses membranes sur 
les amygdales ; la voix ct.1a toux ont repris le caractère eroupal, l'inspi- 
ration est redevenaeaifllante. Malgré deux cautérisations avec la solution 
deæaitrate d'argent, malgré deux vomitifs administrés dans la nuit, les 
symptômes sant, ke 15, plus alarmauts, les phénomènes .d’asphyxie 
phas prononcés, Comme le pronostic était des plusgraves, M. Marroëe 
pria M. Delarroque de vouloir: bien l'aider des sages conseils de:son 

expérience, A quatre heures du soir , heure de la consultation , l'enfant 
paraissait avoir tont au plus cinq ou six heures à vivre!, si on abandon- 
nait la maladie à elle-même. 11 fut décidé que La série des moyens actifs 
sivants serait à la fois mise en usage dans l'espace d’une heure et 
demie au plus : 1° appliquer au devant du larynx dix sangsues qu'on 
laissera couler jusqu’à ce que l'enfant pâlisse et meuace de tomber en 
syncope; 2° profiter de l'état de demi-sÿncope. pour administrer par 
aillerée ‘à café, de dix en dix minutes, la potion suivante : sirop 
d'ipécacuanha 60 grammes, émétine impure 20 centigrammes , eau 
30 grammes ; 3° en même temps appliquer un large vésicatoire sur le 
sternum ; 4° des cataplasmes vinaigrés aux pieds.  :. 

Le tout fut rigoureusement exéouté par M. Marrotte lui-même. À peine 
Les sangsues furent-elles gorgées de sang que La respiration devint moins 
breyante, moins précipitée; le sifllement s'affaillit, l’état asphyxique 
diminua. La potion émétique ne produisit aucun effet. Une cuillerée à 
bouche de: solution stibiée amena un vomissement qui fut répété dans la 
soirée. À - minuit le changement était si satisfaisant qu’on avait peine à 
ÿ-croice. Néanmoins on répète le vomitif à cinq heures du matin, Dé- 
Lis de fausses membranes. Le 16 on peut .à peine faire.womir.la.ma- 
ledé avec le tartre stüibié, quoiqu'on en administre 90 centigrasmes le 
maën et autant le soir. On donne alors 35 centigrammes desulfhtg de 
zinc en trois doses , et on obtient des vomissements répétés. À :partir de 
ce: moment l'amélioration se consolide.e, va croissant ;:on touche les 
amygdales avec le nitrate d'argent, avec du calomel en poudre ;:an fait 
des frictions avec l’onguent napolitain sur le cou, etc. Le 20 février la 
convalescence est complète. 
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Le second malade est également nue petite fille de cinq ans etrviron. 
Le doup était confirmé , La toux était ranque et profonde , la voix volée, 
la respiration gênée, l'inspiration sifante. Instruit par le premier cas 
que nous venons de rapporter, M. Narrotte n’éprouva aucune hésitation 
dans le traitement. Six sangsues furent à l'instant appliquées au devant 
du larynx ; on les laissa couler jusqu’à la päleur du visage ; on enveloppa 
les pieds de cataplasmes sinapisés, et l'on administra par cuillerée à café, 
de dix minntes en dix minutes, du sirop d'ipécacuanha. Tout cela fut 
fait vers une heure du matin. À cinq heures seulement eurent liea ks 
premiers vomissements, qui amenèrent l'expulsion de débris pseudo- 
membraneux. Quatre jours après la santé était parfaitement rétabie. 

La troisième observation a poursujet Lucy W., Agécde trois ans etdemi. 
Coqueluche prolongée; croup; fausses membranes sur les amygdales, 
que l'on touche avec l'acide hydro-chlorique pur. Quatre sangsues an 
devant du larynx ; par cuillerée à café 30 grammes de sirop d’ipécs- 
cœanha qui déterminent le vomissement de matières filantes content 
des débris de pseudo-membranes, Soulagement , mais pas au même de- 
gré que dans les deux cas précédents. Large vésicatoire au devant da 
sternum, Le siflement dans l'inspiration et la raucité de la voix étant re- 
venus, M. Marrotte insiste beaucoup sur les vomitifs, qu’il administre à 
courts intervalles et à dose élevée. Grâce à ce traitement énergique, la 
petite malade était convalescente le dixième jour. 

L'action du traitement a été des plus évidentes dans ces trois cas. Les 
émétiques, dans les première et troisième observations, les seules où ik 
aient été employés largement, n'ont pas produit des vomissements d'au- 
tant plus nombreux qu'on répétait davantage leur administration ; mais 
leur action s’est en quelque sorte épuisée de plus en plus, et i s'est étu- 
bli une sorte de tolérance qui a nécessité des doses plus fortes et plos 
rapprochées, pour obtenir des résultats quelquefois moins. prononcés 
qu'au début. Quoique les doses de l’émétique aient été portées jusqu'à 
30 et 40 centigrammes dans les vingt-quatre heures, M. Marrotie n'a 
observé à aucune époque la moindre trace d'irritation gastrique ; jamais 
de soif, jamais de rougeur de la langue , ni de donleur, même à La pres 
sion, dans la région épigastrique; jamais de vomissements spontané 
lorsque le vomitif a cessé d’être employé; enfin, l'appétit s’est fait sen- 
tir avec énergie trente-six ou quarante-huit heures après l’administre- 
tion du dernier émétique, et les fonctions digestives se sont exécutées avec 


L'effet s4laëf, au contraire, a té très-prononcé; presque cons 
ment les vomissements étaient suivis de calme et de sommeil ; cela a sar- 
tout été remarquable chez Lucy W:, dont l'estomac a toujours été for- 
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tesent ébranlé par l'émétique, l'effet vomitif se manifestant quelquefois 
encore une haire et demie après l'administration du médicament. Après 
avoir vomi, cette pauvre enfant se jetait sur son lit, accablée de fatigue; 
mais elle ne tardait pas à être prise d'un sommeil profond et tranquille, 
dans les premiers moments duquel on n'entendait aucune espèce de ron- 
flement, et qui durait souvent une heure et demie, deux heures. 
. Examivant s’il a fait un usage également judicieux des émétiques chez 
ces trois malades, M. Marrotte avoue que dans le premier cas, n'ayant 
ps encore expérimenté ou vu expérimenter la méthode qu'il préconise 
aujourd'hui, il a porté dans son emploi un peu trop d'hésitation, il 
reconnaît qu'il aurait pu perdre sa première malade, si une main ferme 
ne l'avait soutenu dans la bonne route; et il en aurait sans doute accusé 
l'insuffisance de la méthode vomitive, qui, mieux comprise, lui a fourni 
un résultat si brillant chez Lucy W., malgré l'étendue et l'abondance 
des fausses membranes, malgré la reproduction opiniâtre de la matière 
plastique. Peut-être aussi, dans cette première observation, n'a-t-il pas 
assez tenu compte de l'élément inflammatoire : l'action si prompte des 
sangsues appliquées au huitième jour de la maladie, et l'heurenx effet 
des vomitifs après cette perte de sang abondante, le portent à penser 
que le mal n’eût pas été aussi opiniâtre s'il avait débuté par une éva- 
cuation sanguine comme dans les deux cas qui ont suivi; car les 
fausses membranes se reproduisaient avec lenteur, ct les vomissements 
n'étaient pas aussi chargés de lymphe plastique, coagulable par la cha- 
leur, que dans le troisième cas. Il croit donc qu'il y a de l'avantage à 
commencer le traitement par les évacuations sanguines ; lors même que 
la maladie n'est pas violente, à moins que la faiblesse de l'enfant s’y 
oppose. M. Merrotte signale la facilité avec laquelle il s’est confié aux 
rémissions qui ont eu lieu, parce que cette facilité l'a conduit plusieurs 
fois à mettre de longs intervalles dans l'administration de l’émétique , 
pendant lesquels la maladie regagnait le terrain qu'elle avait perdu. 
C'est une faute dans laquelle sont tombés même des partisans de la mé- 
thode vomitive, et qui explique quelques-uns de leurs insuccès. Profitant 
plos tard de l'expérience qu’il avait acquise, il n’a sispendu les vomi- 
ü$, dans les deux autres cas, que lorsque les signes fournis par la voix, 
par la toux, et surtout par la liberté de la respiration, ont annoncé défi- 
nitivement la convalescence. I est positif, dans le traitement du croup, 
que les suocès ne dépendent pas tant de la découverte de quelque médi- 
cation extraordinaire que de l'age bien entendu des moyens qui sont 
employés par tout le monde. 

IL est à remarquer que parmi les médecins qui ont écrit sur le croup, 
ceux qui ont fait un usage hardi des vomitifs s'accordent tous à annon- 
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cer des succès nombreux, tandis que ceux qui se sont montrés plus ti- 
mides, ou qui ont employé d’äutres agents thérapéuiiques, se disent 
moins heureux et moins confiants dans les moyens qu'fs reéommandent. 
Jurine ne perd qu’un malade sur neuf; Albers et son compatriote OI- 
Bers affirment que le croup n’est jamais mortel si le médecin est appelé 
au début de la maladie, et qu’il présente de grandes ressources tant que 
l'agonie n’a pas commencé. Le docteur Serlo de Crossen a eu tellement 
à se louer de la méthode de traitement par le sulfate de cuivre, con- 
seillée par le docteur Hoffinann, que sur quarante on cinquante malades 
atteints de croup, chez lesquels il l'appliqua, quatre seulement ont suc- 
éombé ; et encore, ajoutet-fl, chez trois dé ces derniers, le sulfate de 
cuivre avait été administré trop tard, et, chez le quatribe, les parents 
n'avaient point suivi avec exactitude l'ordonnance du médecin. Le doc- 
teur Serlo , son fils, a obtenu des succès analogues. 

Sur douze malades, traités par le sulfate de cuivre, le docteur Dür 
n'en a perdu qu'un seul à la suite de phénomèmes hydrencéphaliques: 
chez ce malade, le croup avait cessé trente-six heures auparavant. Parmi 
tous les médicaments que le docteur Malin de Cottbus a employés contre 
le croup, c'est encore aux vomitifs qu’appartient, selon lui, le premier 
rang, et, parmi eux, au sulfate de cnivre. On peut citer encore la pra 
tique si heureuse du docteur Delarroque, qui est peut-être, de tous Les 
praticiens , celui qui attaque le croup avec plus de vigueur, et qui pa- 
faît aussi avoir obtenu les succès les plus décisifs. Des résultats sembla- 
bles sont annoncés par le docteur Jourdain, de Biche. Depuis que ce 
médecin a employé la formule des vomitifs conp sur coup, il affrme 
n'avoir pas perda un seul malade, et, dans tons Îes cas, il a vu le croup 
céiler plus facilement qu'une simple bronchite. 

* Dans l'appréciation de la méthode vomitive, il ne faut s'en laiser 
imposer ni par la variété des émétiques auxquels chaque anteur donne 
la préférence, ni même par l'association de médicaments plus ou moins 
nombreux, qui, pour la plupart, concourent peu à la guérison ; celle-ci 
repose presque entièrement sur l'effet thérapeutique du vomissement, 
de quelque manière qu'il ait été provoqué. Ce qu'il importe de connat- 

tre, ce sont les indications et la méthode thérapeutique; le choix des 
médicaments est d’un ordre secondaire, 

Les émétiques réunissent la plupart des avantages des médicaments 
qui ont été appliqués au traitement du croup, sans en présenter les in- 
convénients : leur action est prompte, énergique, comme la maladie 
qu'ils sont destinés à combattre ; ils produisent une révalsion puissante, 
en congestionnant le système abdominal ; ils déterminent une perturba- 
ion nervemo des plus favorables par l'état de syncope et de malaise qui 
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nes mais encore parce qu'on peut y recourir souvent et longtemps ; 
parce qu’ils n’exercent pas une véritable spoliation, ou du moins une 
spoliation de toute la-sulbmtance du sang , mais qu'ils enrayent et trou+ 
blent senlement les actions nerveuses et laisent l’économie avec toute sa 
çapacité réactionnelle. Les émétiques, enfin, ont seuls l'immense privi- 
Wge de remplir l'indication capitale du croup, savoir : la rupture et 
l'expulsion mécanique des fausses membranes qui opposent un obstacke 
matériel à la réspiration, et dont la présence fait le danger de cette af- 
fèction. M. le docteur Delarroque pense même que c’est seulement de 
cette manière qu’ils sont si efficaces. 

ne fant pas cependant laisser croire que les vomitifé ont le prie 
Hge de tonjonrs guérir le croup à eux seuls, sans qu’ soit utile et même 
nécessaire de leur associer d’autres moyens. Les évacuations sanguines 
générales et locales ont une action des plus favorables, surtout lors 
qu’elles sont poussées rapidement jusqu’à la syncope, soit en soustrayant 
Les matériaux de la pseudo-membrane, soit en détruisant l'hypérémie lo- 
cale, cause de spasme laryngé, soit enfin en produisant une sédation 
générale par l’état de syncope qu’elles amènent. 

En somme, le mémoire de M. Marrotte a eu pour but d'établir les 
quatre points importants qui suivent: 

1° Que la différence des résultats heureux ou malheureux obtenus par 
les divers auteurs dans Je traitement du croup doit être attribnée à la 
différence des méthodes qu’ils ont suivies, plutôt qu'à la nature dissem- 
blable des maladies qu’ils ont traitées ; 

2° Que de tons les médecins, ceux qui ont eu la pratique la plus heu- 
reuse ont fait un usage répété du vomissement, sinon comme agent ex- 
clusif, du moins comme agent principal dans le traitement du croup con« 
firmé ; 

3° Que de tous les remèdes conseillés pour guérir cette maladie, les 
vomitifs, aidés des évacuations sanguines, sont les plus puissants et rem- 
plissent le mieux les indications pendant Le cours entier de la maladie ; 

49 Que les vésicatoires, les sinapismes, les mercuriaux, ctc., sont des 
adjuvants utiles de l’action des émétiques, mais ne peuvent leur être sub- 
sttués, 
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..THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 


DS LA YAARUR RESASIVE DE CERTANS APPAMEUS 4 FRACTORS, ET DE 
L'ÉPOQUE LA PLUS CONVENABLE POUR LEUR APPLICATION. 


. Efficacité et simplicité des moyens, voilà le double but vers lequel 
doivent tendre les efforts de l'homme de l'art. Jusqu'à ce jour peu de 
chirurgiens ont compris l'importance de cette maxime ; presque tous ant 
ypiquement travaillé pour leurs confrères des hôpitaux et pour les ma- 
lades qu'on y reçoit. Cependant, hors de ces asiles, il est d’autres con- 
frères et d’autres malades qui réclament leur attention. C’est pour ces 
derniers qu'il faut surtout se mettre à l'œuvre, modifiant certains prinr 
cipes, en établissant de nouveaux, facilitant l'application de tous parle 
rejet d'un très-grand nombre d'instruments et d'appareils aussi inutiles 
que coûteux, ct qu'on peut aisément et avantageusement remplacer par 
d’autres à la portée de tout le monde ; les travaux faits dans cette direc- 
tion auront Je mérite incontestable d'être profitables à à tous. 

Mes remarques n’ont spécialement trait qu'aux fractures du corps de 
l'humérus, du fémur, de la jambe, de l'avant-bras, et aux luxatious da 
genou, du coude, du poignet et dr pied. 

D'abord, établissons les conditions que doit remplir un bon appareil 
à fracture. Nous examinerons egsuite quel est le choix que, selon nous, 
où peut faire de certains de ces appareils, selon les cas, 

+ 1° Un bon appareil doit, dans une étendue suffisante, avoir prise sue 
les deux fragments, ou sur Les pièces osseuses qui concourent à la forma- 
tiqu d’un article; 

2° Se plier, se mouler sur les formes des parties, les comprimer, les 
maiutenir daus une direction normale, sans produire des pressions trop 
douloureuses ; 

3e Par son petit volume ct sa légèreté permettre au malade tous les 
mouvements compatibles avec sa position ; 

4 Garantir l'inmobilité pendant la durée du traitement ; 

,5° Permettre, lorsqu'on le juge utile ou indispensable, de visé 
tat ‘des parties malades, ct d'assurer leurs rapports sans tout déranger; 

6° Sa préparation doit être facile, expéditive, et on doit pouvoir trou- 
ver aisément chez tous les malades les pièces nécessaires. 

Appareil de Seultet. — Cet appareil, si compliqué, a bien dans 
une étendue suffisante prise sur les deux fragments; mais les compresses, 
les paillassons, les remplissages de toute espèce, dont on Le compose, ne 
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peuvent convenablement se plier, se mouler sur les formes des parti 

Les comprihbr, les ntintertir (ans une dirébtion normale, sus 

mer des pressions trop douloureuses. hnreppme tree 
an blessé tonte espèce de mouvement, etle condamnent à languir dans 
jo pond v empe socjours top Long, Jorqul u eppliqué or ke 
membre inférieur. 

H ne saurait garantir limmobilité pendant la durée du traitement, 
ptisqu'i se relâché, se dérange presque à chaque moment, nécessitant 
ainsi des pansements réitérés qui, à la vérité, permettent dé vidher l'état 
des parties malades et d'assurer eus rapports; mais" dl tbitjours cau- 


© sentau biessé des douleurs vives, quelles que soient leÿ ptécaëlions dont 


f’émtourent le chirurgien et ses aides, et forcent à tout déranger presque. 
Enf; on ne peut trouver que dans un hôpital ou cher le riche les pièbes 
nécéssaîrés à sa confection tonjours lente et difficile, et cé motif seul doit 
süffre pour le fire rejeter de la chirurgie des campagnes. 

En résumé, le bandage de Scuhtet ne remplit guère qu'une ds six 
ctmditions d’un bon appareil, la première. 

Appareils de Pott, de White, de A. Cooper, de Dipuytren, de 
Delpech, ou système de la demi-flexion, ou à double plan incline. 
— Ce système, naturalisé en France par Delpech et Dupüytren, êt éx- 
dusivemenit en üsage dans les fractures du col et du corps di fémur, est 
presque entièrement abandonné aujourd’hui ct mérite de l'être. Même, 
pour les cas spéciaux qui réclamaient son application, ce système était 
loi de remplir les vues du chirurgien. L'extension et la contre-extension 
(expressions très-défectueuses, comme le fait judiciènsement observer 
Mayor), étaient rarement efficaces ; le bandage de Scultet, dont il fallait 
sservir, maintenait mal le contact exact et durable; tout mouventent 
élit interdit; que de soins ne fallait-l pas enfin pour disposer les 
aœssins de Pot, les lacs de Dupuytren, le pupitre de Wie! Ce sys- 
time, tout défectueux, ne pouvait être adopté que dans les hôpittux, 
et mieux vaut recourir à l'appareil de Mayor, qui à de nombrent 
avantages joint celui d’être spécialement utile dans les affections trau- 
Matiques de l'articulation coxo-fémorale, dans les fractures da col da 
fémur, et dans la Iuxation spontanée da même os. 

Appareils de Sauter, Mayor, Munaret, Maurel. — Je réunis 
dans un même article ces quatre appareils, parce qu’ils ont entre eux 
les plos grands rapports , ne différant que par quelques médifeations 
plus ou moins importantes. 

Tous offrent au mémbre fractnré où laxé ün point d'appui send ; 
mais les gouttières en fi de fer de Mayor et de Munaret sont plis pro 
pres que le cadre garni de Sauter, que le pliant de Muret, que la simple 
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où double planchette, à prendre prise dans une étendue sufisante sur lei 
fragments on les os luxés. Placé sur la planchette, et maintenu par un 
oo rsmouchoirs, le membre malade peut facilement recevoir une 
divection vicieuse ; mais, logé das la gouttière en fl de fer qui se plie 
et se moule aisément sur toutes ses parties, eà comprimant amer säns pro- 
voquer néanmoins de douleur, le membre lésé doit nécessairement eon- 
server une bonne direction, ou lareprendre par le plus simple pansement. 
Sauter, Mayor, Munaret, Muret, ont beaucoup fait pour les malades eà 
leur permettant des mouvements horizontaux , en leur permettant de se 
porter à là droite ou à la gauche du lit, de quitter même celui-ci pour 
plusieurs heures passées dans un fauteuil; mais ils n’ont pas tout fait, 
surtout pour les malades pauvres des campagnes; leurs appareils, quel 
ge simplifiée qu'on les mppése, no permenront jamais a marche, 
promenade, et c'est ce qu'il faut ponvoir accorder au pauvre, surtout, 
qi, privé des agréments d’un intérieur commode et convenable, à besoin 

de dédommagement, Ces appareils permettent sans doute d'examiner avec 
facilité et presque à chaque instant l’état des parties affectées ; mais leur 
immobilité, lens eapports nécessaires sont alors très-souvent compromis, 
à moins qu'on ne condamne le malade au lit. Oùjtrouvera-t-on aisément 
de quoi préparer Le cadre garni de Sauter, la planchette de Mayor on 
celles de Munaret, le pliant de Muret, les fils de fer pour les gouttières? 
Quels soins ne faut-il pas pour opérer la suspension de l'appareil? 

En résumé, Santer, Mayor, Munaret, Muret, se perfectionnant l'us 
Vantre, ont fait. oublier en quelque sorte Scultet, se sont grandement 
approchés du but, mais sans l’atteindre, 

Le cadre garni de Sauter, le pliant de Muret, la planchette de Mayor 
os de Munaret, sont en dehors de la plupart des conditions exigées, ils 
offrent tout au plus un point d'appui suffisant à La facilité d'examiner ai- 
sément les parties malades ; mais la deuxième, la troisième, la quatrième 
et La sixième condition manquent presque complétement, Les gouttières 
en fil de fer et le mode supérieur de suspension de Munaret l'empartent 
de beaucoup. par leurs avantages; il ne leur manque, pour être un ap- 
pareil parfait, que de permettre tons les mouvements compatibles avec 
La position dn blessé, et de pouvoir être facilement préparés chez tous les 
malades. | 

Appareil de Larrey. — Larrey, frappé des inconvénients nom 
breux du bandage de Scultet, et de La difficalté qu'on éprouve à faire 
sage de la méthode de Sauter chez les soldats en temps de guerre, prnsa 
qu'un appareil rapidement solidifiable, embofant le membre lésé dans 
mme grande partie de sou étendue, lui offrant un appui solide, dispen- 
sant Le chirurgien de tout pansement, même lorsqu'il existe des plaies 
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coubuses et des foyers de suppuration, pourrait rendre les plus grauds 
services sur Îes champs de bataille. De nombreux succès confirmérent ses 
prévisions, et l'engagèrent à faire l'application de soi appareil dans les 
hôpitaux, dans la pratique civile. Îci l'expérience parla autrement. On 
reconnut peu à peu que l'appareil ; plein d'avantages et presque parfait 
lorsqu'il était appliqué à des soldats blessés et qu'on devait transportér 
À de grandes distances, présentait des inconvénients majeurs dans la 
pratique civile et dans celle des hôpitaux. L'appareil de Larrey, 

goûté, n’a jamais fait oublier celui de Seultet. Sur le champ de Lise: 
il pourra être avantageusement remplacé, et à bien moins de frais, par 
d'autres; dans la pratique civile, danscelle des hôpitaux, il doit être entiè 
rement mis de côté; parce que s’il a prise sur les fragments dans une 
tendue suMisante, s’il se moule sur la forme des parties, s’il les main- 
tent dans une bonne direction, cela n'a lieu que durant les premiers 
jours, perdant ensuite peu à pen ses avantages , laissant flotter le mem: 
re dans un étui, et exposant les fragments à se déplacer ou à vaciller; 

Parce qu’il est lourd, volumineux , et condamne le blessé à un rèpos 
presque complet et très-préjudiciable ; parce qu'il ne garantit V'immo 
bilité que pendant les premiers temps de son application, ses rapports 
avec le membre changeant à mesure qu'il se solidifie et que le gonflement 
des parties diminue ; 

Parte qu’il ne permet pas de visiter l'état des os luxés ou fractnrés, 
de suivre la marche des complications; parce qu'il réduit le rôle du chi- 
rurgien à néant, dans un cas où ses secours peuvent Être si utiles; parce 
quil exige pour sa préparation, toujours longue et difficile, dix-huit 
pièces diverses de linge, de alcool camphré, de l'extrait de satune, 
des blancs d'œufs, toutes choses coûteuses , difficiles à se procurer, surtout 
chez le pauvre, et qui seront plus tard sacrifiées. 

Procédé dit du plâtre. — Ce procédé, né dans l'Orient, ressuscité 
en Angleterre parle docteur Eaton , et aujourd'hui si généralement em- 
ployé en Allemagne , à Berlin surtout, par Dieffenbach, a le double in- 
convénient de comdamner le malade au lit, et de s'opposer à l’examen 
du membre fracturé; aussi pensons-nous qu'il doit être rejeté de la 
pratique. 

Appareils de Seutin, Velpeau, Lafargue, Chardon. — 
M. Seutin le premier, en nous délivrant à tout jamais des draps fanôns , 
des paillassons, des attelles en bois, a rendu un grand service aux chi- 
rurgiens, et fait faire à l’art un pas immense vers la perfection. Son appa- 
reil amidonné a produit une vérñable révolution dans le traitement des 
fractares ; généralement accueilli avec Faveut, expérinlenté avéc zèle et 
attention, il fut reconnu supérieur à tous ses rivaux. On les init de bôté 
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pour ne s'occuper que de lui; mais peu à peu on cruk pouvoir mienx 
faire encore; on modifia. M. Velpeau voulut remplacer l'amidon par La 
dextrine; plus tard, M. Lafargue proposa un enduit gypso-amilacé ; 
enfin, M. Chardon, qui depuis quinze ans avait renoncé aux anciens 
appareils, et reconna le besoin de simplifier, fit connaître les résultats 

qu’il avait constamment retirés de l'étaupade d’alun ct de blancs d'œufs 
It. 

ya entre tous ces appareils tant de points de contact, ils différent 
si peu, laissent si loin derrière eux ceux de Scultet, Sauter, Mayor, Mu- 
naret , Larrey , etc., etc., se rapprochent tellement du but indiqué, 
qu'il semble difficile d'établir leur valeur respective, et surtout de 
mieux faire. 

J'ai dit qu'ils se rapprochaient beaucoup du bnt; en effet, tous em- 
boîtent les fragments dans une étendue convenable, mais tous n'offrent 
pas un point d'appui également solide ; l'appareil de Lafargue l'emporte 
sous ce rapport ; celui de Chardon est le moins avantageux. 

Tous se moulent sur la forme des parties lésées, les compriment, les 
maintiennent dans une bonne direction sans produire trop de douleur; 
mais celui de Lafargue assure mieux que tous les autres, par sa solidité, 
Je rapport exact des fragments ou des extrémités luxées. 

Tous sont peu volmmineux, légers; celui de Seutin , celui de Vel- 
peau permettent au blessé presque tous les mouvements compatibles 
avec se position ; ils lui permettent de quitter le kt, de marcher ; mais 
nepeut jouir de ces avantages que plusieurs jours après leur application; 
celui de Lafargue, ne demandant que quelques heures pour être entière- 
ment sec et solide , joint au bienfait des rapports maintenus exacts dès Les 
premiersmoments, celui de faciliter tout d’abord les mouvements néces- 
saires ; celui de Chardon ne permet rien de pareil, puisque son auteur 
conseille le séjour au lit jusqu’à la guérison. 

Tous garantissent l’immobilité pendant la durée du traitement, mais 
à des degrés divers. Ainsi, celui de Seutin, celui de Velpeau, exigeant 
deux ou trois jours pour leur consolidation convenable, compromettent 
beaucoup l’immobilité pendant ce temps. Celui de Chardon se sèche avec 
promptitude, mais il n’est jamais assez résistant pour assurer un rap} 
exact, au moins hors du lit, Celui de Lafargue, ainsi que je viens dé ke 
dire, ne réclamant que quelques heures pour arriver à une solidificdtion 
parfaite, maintient le micux possible le rapport des fragments ou des 
extrémités luxées, et cela depuis le commencement jusqu'à la fin de la cure. 

Tous pouvant être fendus ct faire gouttière, permettent ; lorsqu'on 
le juge utile on indispensable, de visiter l’état des parties malades sans 
rien déranger. 
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Tos sont d’une préparation faale et expéditive; mais ou ne trouve 
pas également chez tou les malades les objets nécessaires à leur constrnc- 
tion. Ainsi l'appareil de Seutin, celui de Velpeau veulent, pour être 
convenablement solides, quatre où cinq bandes roulées les unes sur les 
autres. On trouve partout de l’amidon ; mais la dextrine, encore incon- 
mue dans les campagnes, y sera toujours peu employée. L’étoupade d'alun 
et de blancs d'œufs battus nécessite plus de soins que l'appareil amidonné. 
Le bandage de Lafargue réunit à d'autres avantages celui d'une prépa- 
ration facile et économique; facile, parce qu’on trouve aisément partout 
de l’amidon et du plâtre; économique, parce que l’enduit gypso-amilacé, 
se séchant promptement et offrant une grande résistance, demande un 
plus petit nombre de bandelettes. 

En résumé, l'appareil du docteur Lafargue mérite la préférence ; 
cæpendarit il est susceptible d’une modification importante, très-propre 
à le faire exclusivement adopter sur le champ de bataille, dans les hôpi- 
taux, dans la chirurgie des villes ct surtout dans celle des campagnes. 
Voici cette modification. 

On a dit que les appareils en papier ne détrôneraient jamais les appa- 
reils en linge; n’avait-on pas dit aussi que le coton, que les mouchoirs 
n'auraient jamais ledessus sur la charpie et sur les bandes? Et cependant 
on sait à quoi s’en tenir'sur ce point. Je crois que peu à peu le papier finira 
par l'emporter, parce que peu à peu on reconnaîtra qu'avec lui et l’en- 
duit gypso-amilacé, on peut construire partout et avec la plus grande 
facilité un appareil très-solide léger, peu embarrassant, fort économi- 
que. Un appareil ainsi fait augmentera si peu le volume d’un bras, d'une 
jambe, qu'il sera très-aisé de passer une manche d’habit ou un bas. 

Avec quelle facilité ne pourra-t-on pas donner aux bandelettes la 
longueur et la largeur voulues! de plus, toutes seront unies, également 
épaisses, avantages qu’on ne trouve pas toujours dans la lingerie Qu 
niche, et jamais chez le pauvre. 

Ceux qui, peu convaineus des avantages d'un appareil en papier, 
voudraient néanmoins économiser le linge, pourront faire usage du coton 
ouaté. Celni-ci, tel qu'on le vend, peut être facilement découpé eu ban 
delettes, qui, enduites du mélange gypso-amilacé, se moulcront très-bien 
sur la forme des parties, sans les grossir trop, et acquerront la solidité 
convenable. Le coton ouaté, plus maniable que l'étoupe, doit avoir la 
préférence sur elle, mais le céder au papier. 

_A quelle époque convient-il de placer l'appareil? — Cette ques- 
tion, qu'on ne s’est presque pas adressée, est néanmoins une des plus 
importantes de la chirurgie. Mettre en présence les diverses opinions, 
les éclairer l’une par l’autre, établir leur valeur respective, cxigerait de 
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longs développements dans lesquels je u'entrerai pas, mt bornant à faire 
‘valoir Les raisons principales qui doivent déterminer la conduite du chie 
rurgien, non-seulement d’après la nature de la lésion, mais encore de 
près les circonstances de lieu, ce qu'on n’a pas Lait. 

1° Dans les ambulances. — Là toutes les fractures étant le résaltat 
de causes directes externes, et présentant généralement des complications 
graves, telles que déchirure et contusion des parties molles, broiement 
des os, etc. etc., l'application immédiate de l'appareil dui docteur Lé- 
Fargue, modifié, toutes les fois qu'on juge la conservation du membre 
possible, est nécessaire, indispensable, parce qu'il diminue les douleurs 
inséparables d’un trajet plus ou moins long, parce qu'il s'oppose effiui- 
cement aux déplacements des fragments en prévenant les contraction 
musculaires, parce qu'il empêche assez bien le développement de tt 
engorgement, ou qu'il le fait cesser ‘plus ou moins vite à l’aide de 
compression qu'il exerce. 

2° Dans les hôpitaux. — Ici, les malades pouvant ètre examiné 
presque à chaque heure du jour, la conduite du chirurgien doit vañer 
selon les cas. 

Dans toute fracture simple, et qu'on suppose ne devoir être suivie 
que de peu d'inflammation et d’engorgement, on peut sans différer plactt 
l'appareil, parce qu'il permettra au blessé de quitter presque aussi 
son lit, sans compromettre le rapport exact des fragments, sans mettrt 
Le chirurgien dans la nécessité de l'enlever ou de le modifier plus tan 
pour parer à des accidents qui ne doivent pas raisonnablement sur- 
venir. 

Dans toute fracture compliquée, il faut d'abord combattre les com- 
plications, attendre que l'inflammation et le gonflement des parties, qui 
en est la suite, aient cédé aux moyens convenables ou considérablement 
diminué, parce qu’il n’y a aucun inconvénient à attendre douze où quimt 
jours et plus, selon la nature des lésions, l'âge du malade, sa constits- 
tion; parce qu’il y aurait de la témérité à agir autrement, courant risque 
de provoquer des étranglements suivis de gangrène; parce qu'on serait 
dans l'obligation d'enlever on de modifier l'appareil; parce qu'au in 
de hâter la guérison par l'application hâtive du bandage, on la retarde- 
rait de beaucoup, tout en lachetant plus cher et la rendant moins par- 
faite. 

3 Dans la pratique civile. —Ici, il faut établir des distinctots, 
selon qu'il s'agit du chirurgien des villes ou du chirargièn de camps 
gne, selon que l’un et l’autre ont la facilité de volr souvent le malade on 
qu'ils ne peuvent jouir de cet avantage qu'à des intervalles éloignés. 

1° Le chirurgien de la ville, ayant presque toujéurs affhire à des sjets 
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capables d'apprécier plus ou moins les motifs desa conduite; et plus dis 
posés aux sacrifices d'argent et de temps, peut, lorsqe les malades sont 
en quelque sorte sons ss yeux, imiter le chirurgien d'hôpital dans les 
fractures simples et compliquées. 

2° Le chirurgien de campagne, appelé à traiter presque toujours des 
malades avares de l'argent et du temps, incapables de comprendre ses 
motifs de détermination, peu confiants dans sa science, toujours disposés 
à le quitter pour le thabilleur, moins exposés aux accidents graves de telle 
ou telle complication, doit suivre une conduite un peu différente. Pour 
hi, l'application immédiate de l'appareil deviendra nécessaire, non-seu- 
lement dans toute fracture simple, mais encore dans la plupart des frac- 
tures compliquées, dans celles qui le sont le moins cependant. C'est à 
lai à juger Les différents cas, c’est à lui à comprendre le besoin de satis- 
faire à certaines exigences pour empêcher son malade ignorant et crédule 
de se jeter dans les bras d’un renoueur, non dans un but d'intérêt, mais 
pour le préserver du malheur d’avoir un membre estropié. . 

8° Lorsque le malade ne peut être visité qu'à'de longs intervalles, qu'il 
est pauvre, ignorant, crédule, pressé de reprendre ses travaux, le chi- 
rargien de La ville et celui de la campagne ne dpivent jamais appliquer 
immédiatement l'appareil dans un cas de fracture compliquée, même 
légèrement ; parce que, quelles que soient les recommandations, le blessé, 
impatient de quitter son lit, enhardi par les conseils de ses proches, 
comptant sur la solidité du bandage, fort de l'absence de l’homme de 
Y'art, se livrerait à des mouvements inconsidérés bien propres à provo 
quer des accidents ou à augmenter ceux qui existent déjà. Dans ces cir+ 
constances, le chirurgien doit combattre Îes complications, attendre que 
la fracture soit ramenée à un grand étatde simplicité, et puis placer l’ap- 
pareil, qu'on ne sera probablement pas exposé à toucher. Le blessé, laissé 
dans son lit, sans bandage, redoutant la douleur et craignant d’aggraver 
sa position, s’abstiendra de tout mouvement violent, fera tout ce qu’on 
Ii aura dit pour obtenir au plus tôt l'application de l'appareil, et travail 
lera. ainsi dans ses propres intérêts, | 

4 Dans les hôpitaux, dans la pratique civile, toutes les fois qu’on juge * 
utile de renoncer momentanément à l’appareil, il n’en faut pas moins 
placer le membre dans une position convenable. Un oreiller un peu ré 
sistant, déprimé en forme de gouttière, peut rendre de bons services ; le 
membre blessé ÿ sera logé et maintenu à l’aide de lacs, ‘avec la précau- 
tion de laisser à déconvert les parties malades, C'est ici que l'appareil 
Mrpartdique de Mayér, réduit à sa plus simple expression (Îa simple 
plancheite, les liens suspenseurs et un où deux monchoirs), anra des 
avantages incontestables, en prévenant tout dérangement fâcheux, en 


(164) 
laissant au malade la liberté de plusieurs mouvements, en favorsant le 
iraitement des complications. io ‘ 
Esvezer, D.-M;, 
S Esperaza (aude), 





SUR LA NATURE ET LA THÉRAPEUTIQUE DE L'ÉRYSIPÈLE ; ET GUR L'EMPLOI 
È D'UN TOPIQUE SPÉCIAL DANS CETTE MALADIE. 


Per M, A. Vacraaut, 


L'hémorrhagie et la gangrène, qui ont tant occupé , tant effrayé les 
malades et les médecins d'autrefois, sont, grâce aux progrès des sciences, 
grâce aux ressources de l’art, rarement inquiétantes anjourd’hun. H n'en 
est pas de même, malheureusement, de certaines inflammations, de k 
purulence, qui compliquent si souvent, au point de les rendre danp- 
reuses, si ce n’est inévitablement mortelles, les plaies, les blessures dt 
toutes sortes, et les différentes opérations chirurgicales. Parti les ir 
flammations qu'il importerait de savoir prévenir ou éteindre, l'éryspèle 
doit incontestablement être placé en première ligne. C'est lui, en eff, 
qui, se montrant à l’occasion de la plus légère égratignure, comme à là 
suite des plus grandes opérations, oblige à tant de réserve dans ke pro- 
nostic des blessures, qui vient si fréquemment troubler la joie des opérés 





Les recherches que j'ai dès longtemps entreprises pour apprécier la 
Véritable nature et la thérapeutique de ce fâcheux accident, m'ont con- 
duit à quelques résultats dont je crois devoir dire uu mot aujonrd'hui. 

Ayant constaté que des inflammations fort diverses sons ke rapport 
du siége , des causes, de la marche, du danger, du traitement, ont été, 
sont encore journellement confondues dans la pratique sous ke tire 
d'érysipèle, j'ai dà m'efforcer avant tout de bien préciser les caractères 
propres à chacune de ces inflammations. En procédant de La sorte , je 
suis arrivé à séparer complétement, à l'aide de signes positifs, la phé- 

. bite, ou inflammation des veines, le flegmon diffus on inflammation 
du tisu cellulaire, et l'angioleucite où inflammation des vaissèaux 
lymphatique, de l'érysipéle proprement dit ; à établir que ces quatre 
flegmasies, quoique susceptibles de se confondre, de se combiner, n'æ 


1 Cetarticle, dans lequel M. lo professenr Velpoau rend compte de 525 
nombreuses expérimentations touchant la thérapeutique de l'érysipèle paf 
caüse externe, ct où il recommande l'emploi d'un nouveau moyen 
cetle maladie, n'aurait pa être qu'incomplètement analysé; il est extrait des 
Annales de la chirurgie française et étrangère. 
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sent pas moins parfaitement distinctes, du commencement à.la fin. Ce 
que j'ai dit ailleurs de la phlébite et du flegmon diffus (Rev. méd. 
1899, t. IL, p. 390), le Mémoire que j'ai publié sur l'angioleucite, en 
1835 (4rch. gén. de méd., t. VIII, 2° sér., p. 129-308) me dispensent 
d'y revenir ence moment. Le contenu de La présente note doit donc s’en- 
tendre exclusivement de l’érysipèle, de l'érysipéle proprement dit. 

Une piqûre de sangrue, un-vésicatoire, un cautère , une mouchetnre , 
l'enlèvement, la cautérisation d’un tubercule de la tête, de l'épaule, de 
la main , une incision quelconque , peuvent occasionner un érysipèle. 
Dans les grands hôpitaux, où elle règne presque sans interruption, avec 
des rewudescences souvent épidémiques, cette maladie est une véritable 
peste. Je tiens du chirurgien des stations anglaises au Brésil, que Les ra- 
vages causés par l’érysipèle , dans ces contrées, ne sont pas moins déso- 
lants que parmi nous. J'ai reçu en 1838, de l'administration des hôpi- 
tanx de Boston, une lettre insérée par extrait dans la Gazelle médicale 
(1838, p. 496), et qui avait pour but de provoquer en Europe de nou- 
velles recherches, d'obtenir, de France et d'Angleterre, m remède qui 
pût débarrasser l'humanité de ce fléau dévastateur. 

$- L Nature et marche de l'érysipèle. — Les expériences que 
J'à faites, les obeervations que j'ai recucillies depuis vingt-cinq ans, 
m'autorisent à établir, entre autres faits, sur cette double question : 

1° Que, pris an point de vue chirurgical, l'érysipèle a ‘sa cause 
Prédisposanie dans les inflammations extéricures , atmosphériques ou 
météorologiques, bien plus que dans l'état de santé où de constitution 
générale du malade; 

2 Qu'il reconnaît presque tonjours comme cause déterminante où 
occasionnelle mne blessure, un état croûteux, une irritation quelconque 
d'un point de l'enveloppe tégumentaire; 

3° Que sa cause efficiente est en général une matière venant du de- 
hors , ou de tissus dénaturés, et se mêlant aux fluides de La région ma- 
lade, secondairement ou de prime abord; 

4° Que les fluides ainsi altérés produisent deux ordres de phénomènes 
morbides, des phénomènes généraux et des phénomènes locaux, les pre- 
miers avant les seconds quand il y a d’abord passage des fluides dans 
le torrent général de la circulation, les seconds avant les premiers si 
l'altération ne se fait que par imbibition; 

5° Que dans la peau malade, enflammée, les fluides, dénaturés par 
l'élément morbifique, ne semblent circuler, avancer que par endosmose; 
bien que, marchant de proche en proche, gagnant en surface et non ep 
profondeur, l'érysipèle s'étale sur le derme ou dans le derine, à la ma- 
ière de l'huile sur un plan; 
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6° Qu'yne grande proportion de la matière morbifique reste jusqu'à 
Ja fin sous l’épiderme ou dans le tissu cutané, mêlée an sang Busta 
plaque organique enflammée; 

T° Que la totalité d’un érysipèle est à peu près constamment formée 
de plusieurs petits érysipèles successifs; 

8° Qu’une plaque d’érysipèle isolée s'éteint en général d'elle-même 
au bout de quatre à six ou huit jours; 

9 Que la durée de tout le mal est rendue ainsi très-varlabls en rai 
son du nombre de plaques érysipélateuses qui se succbdent où qui s'ajoe- 
tent les unes aux autres; 

-10* Que les remèdes, soit internes, soit externes, capables de dissiper 
un pareil mal, doivent tendre surtout à modifier le sang. 

$ IL. Thérapeutique de l'érysipèle. — Je nai de résaltats coe- 
cluants, jusqu'ici, que sur Les médications externes. Les érysipèles soumis 
à mon examen sont au nombre de plus de mille, puisque j'en voa 
moins soixante à l'hôpital seulement chaque année; mais je n'aiten 
note exacte que de quatre cents. 

Depuis que je ne confonds plus l'érysipèle avec les autres inflamm- 
tions , vingt-cinq malades en ont été traités par la compression; ts 
ont gardé leur érysipèle de six, huit À vingt jours. La rougeur dimimæait 
sous le bandage, mais sans cesser d’être mordicante, douloureuse sr ks 
points comprimés. 

L'inflammation a continué de s’étaler. Si j’ai cru le contraire autrefis, 
c'est que je confondais, comme tout le monde, l'érysipèle véritable avet 
les autres inflammations signalées plus haut. 

J'aiessayétrente-trois fois le vésicatoire volant, seize fois surlecemtre | 

de l'érysipèle, cinq fois en en couvrant et au delà tonte la partieromge, | 
douze fois sur les confins desrégions malades : jamais la duréecommme | 
du mal n’a été sensiblement abrégée par ce remède, qui ne réussit - 
ritablement que daus certains cas d'érysipèle Aegmoneux ou d'ange 
leucite. 
+ L'arotate d'argent, que j'ai employé sur trente malades, soit en na- 
ture, soit en solution concentrée, en l’étalant tantôt à la surface, tantit 
sur Je contour seulement de l'érysipèle, ne m'a pas donné de résuhes 
plus satisfaisants. 

Je n'ai tenté que deux fois la cautérisation avee le fer ronge, d'après 
les préceptes de M. Larrey. 

Deux cents de mes malades ont été soumis à l'usage de Fongoest 
hapolitain, que j'appliquais à la péritonite dès 1825, et dont ane fode 
de praticiens se sont tant loués depuis. En 1891, 1882, je crus anitat 
que ce moyen avait réellement une certaine efficacité; nrais ce n'était 
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L'onguent mercuriel ne n'argée 

Dante Len abrége quelquefoisla durée d'an Fa onda ke bel 
eu un peu moins douloureux. Voilà uniquement pourquoi je l'ai si 
souvent mis en usage; pourquoi je m'en sers encore dans certains cas , 
même depuis que jai essayéle topiquedont je parleraiàlafin de cettenote; 
pourquoi La pratique l’eûùt sans doute conservé, s'il n'avaif pas d'ailleurs 
le triple inconvénient de répugner singulièrement à la plnpart des ma 
Lades, d'exposer aux dangers de la salivation, et de gâter sansretourtous 
les linges qu’il touche, 

Ayant employé comparativement en frictions l'axonge pure et frai- 
che sur vingt-Arois malades, j'ai vu qu'elle adoncissait un peu l'érysi- 
pèle, sans en ralentir sensiblement la marche, et qu'au tétal elle avait 
‘more moins d'efficacité que l’onguent mercuriel, dont elle n’a, du 
reste, aucun des inconvénients. 

J'ai fait douze essais avec une pommade camposée de 4 grammes da 
précipité blanc, par 80 grammes de graisse, et la maladie a paru être 
plutôt aggravée qu'amoindrie. 

De l'acide sulfurique, largement étendn d'eau, employé en lotions 
sr dix malades, n'a rien produit de notable. 

- Esssyé de la mème façeu dans dix autres ess, l’acide chlorhydrique 
ne m'a rien donné de plus satisfaisant. 

Ilen aété demémede l'acide citrique, de l’acidetartarique, del'oxycrat, 
de l’eau salée, ou solution de chlorure de sodium, dans six cas pour 
chacune de ces substances. 

On avait aussi parlé du nitrate d'argent, acide de mercure. J'y ai en 
recours six fois seulement, trois fois en lotions, après lavoir conskdé- 
rablement étendu d'eau , et trois fois à titre de caustique léger sur le 
contour de l’érysipèle. Il n’en est rien résulté d’utile, 

Je n'ai pas été plus heureux avec le camphre, avec les meuçher 
tures, 

Désespéré, déconragé, j'avais renoncé À tous mes essais, bien décidé à 
les taire, si ce n’est dans mes leçons cliniques, afin de ne pas troubler la 
confiauce des praticiens qui croient encore qu'on arrête l’érysipèle véri- 
table avec le vésicatoire, l'azotate d'argent, l'onguent mercuriel où 
Fasonge, lorsque les modifications imprimées au sang par les prépara- 
tions de fer me sont revennes à la pensée. 

$ IL. Topique spécial. — Partant de l'idée que, dans l'érysipèle, 
les üssus enflammés sont imbibés de sang, de fluides dénaturés , je me 
suis demandé si.des topiques ferrugineux n'effiiraient pas quelques 
dames de succès dans une maladie ses mperficiellanent placée. C'est 
au sulfate de fer que’je me suis d’abord adressé sous ce rapport. Ensoln- 
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tion, je l'ai employé à la dose de 30 grammes par litre d’eau ; en pont 
made, j'en ai mis 8 grammes par 30 grammes de graisse , après avoir 
tenté des proportions plus faibles ou plus fortes. Or, voici en quelques 
mots ce qui est arrivé chez quarante’ malades : 


f° Homme dans la force de l'Age, varices opérées, uloère snr le devant de 
la jambe, vingt-quaire heures de fièvre, érysipèle large comme la main an 
tour de l'ulcère depuis douze heures : linges imbibés de solution de sulfate 
de fer. Le lendemain la rougeur s'éteint ; le jour suivant l'érysipèle est guéri. 

æ Homme de quarante ans, érysipèle au visage depuis la veille: solution 
ferruginense, guéri le surlendemain. 

8 Jeune homme, énorme plaie de tête depuis dix jours, #èvre, puis érg- 
sipèle qui comprend le front, le nez, les paupières, les joues et la lèvre 
périeure : solution ferrugineuse. Dès le lendemain, la rougeur pal et les 
surfaces se plissent; plus d'érysipèle le troisième jour. 

4 Un vaste érysipèle se déclare à la cuisse et à la hanche, au-dessous & 
au-dessus d'un énorme abcès froid, ches un vieillard : solution forrugisens 
le premier jour. L'iaflammalion est éteinte dès le lendemain. 

5° Homme de lrente-deux ans : érysipèle qui n'occupe encore que le et 
droit du visage ; au deuxième jour, solution ferrugineuse ; le troisième jou, 
la première plaque se ride, on oublie la solution; quatrième jour, le nez, ks 
paupières et le front sont pris. Solution : cinquième jour, les plaques de 
veille disparaissent, mais la joue et l'orcille gauche sont envahies : soit 
tion; sixième jour, tout est fini; le malade n'a pas cessé de manger la de- 
mic. 

@, 7e, 8 Trois femmes ont exactement'offert les mêmes particularités. 

@œ, 0», 14° Il en a été de même encore d'un érysipèle développé au con 
d'un bomme auquel j'avais lié l'artère carotide; d'un garçon dont l'érysi- 
pèle oocupakt le bras et l'épaule, puis d'un bomme qui en avait un à a 
cume. 

12, 13, 14° Un érysipèle datant d'un, de deux et de trois jours, et oect- 
paut la moitié inférieure de la jambe avec quelques caractères d'angioloæ- 
cite superficiels, a disparu en vingt-quatre heures sous l'influence do la so 
lution ferrugineuse chez trois jeunes gens. 

15, 16 Homme. — Abcès au pouce. — Angioleucite à l'avant-bras — 
Sotution forrugineuso. — Le deuxième jour, plus de rougeur à l'avant-bes 
— Truisième jour après, érysipèle au bras et à l'épaule, — Éruption rubho 
lique à la poitrine. — Solution ferrugineuse. — Le lendemain, il n'y a de 
rougeur que sur les points qui n'ont pas été couverts par les compresses mé 
dicamenteuses. 

- #0, 18 Un érythème intense, suite où effet de larges brélures à la mal 
dans un cas, au pied dans un autre, chez deux femmes, traité par Le sojuilon 
ferrugineuse, a disparu en vingt-quatre heures. 

19, 30°, ae, 22° Chez quatre autres malades, l'érysipèle s'est également 
éteint sur-le-champ; mais comme il existait déjà depuis plusieurs jours, À 
n'ose pas dire que la solution de sulfate de fer y ait ca une grande part. 

3,94 Chez una femmo récemment opérée d'une tumeur sn sein, & 
cbez nn hommo affecté de varices aux jambes, il s'est développé, après Ma- 
tre jours de prodromes inquiélants, un vaste érysipèle sur le thorax das k 
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premier cas, à la tête dans le second; ici l'inflammation s’est maintenue sept 
jours, a même reparu le douzième, après de nouveaux prodromes chez 
l'homme; mais.c'est que l'érysipèle, partant d'un point, s'est graduellement 
porté sur la presque totalité de la tête, de la poitrine, du cou et des bras. 

Chez ces malades comme chez les autres, les plaques nouvelles d'érysipèle 
n'ont jamais duré qu'un ou deux jours. J'ajouterai que, moins afficace, mais 
d'un emploi plus commode que la solution quand il faut en couvrir de lar- 
ges surfaces au tronc, la pommade a été préférée dans ces deux cas. Tout 
s'est passé de la même manière dans les seize autres cas. 


À moins donc que de nombreuses et singulières coïncidences soient 
venues m’en imposer cette fois, comme il est arrivé déjà si souvent à 
d’autres, il y a réellement lieu de croire à l’eflicacité du sulfate de fer 
en topiqué contre l'érysipèle. Dans aucun cas, la même plaque en- 
flammée n’a résisté plus de vingt-quatre ou quarante-huit heures à ce 
moyen. Il est seulement étrange que l’érysipèle ambulant, éteint à son 
point de départ, n’en continue pas moins de se développer ainsi traité, * 
1pême sur des régions déjà enduites et imbibées de la préparation de 
fer. Est-ce que ce remède serait, à l’instar de tant d'autres, curatif et 
non préservatif? Est-ce que, pour être modifiée, l'inflammation aurait 
besoin d'être complétement établie? Les recherches auxquelles je continue 
&e me livrer nos l'apprendront peut-être. 

Poussant plus loin mes essais, j'ai tenté aussi l’usage du sulfate de 
fer dans le traitement de quelques autres inflammations, l'angioleucite , 
Yérythème, le flegmon, la phlébite, quelques cas de rhumatisme aiga, 
par exemple. Je l'ai aussi donné à l'intérieur, dans le but de combattre 
Finfection du sang en général, d'atteindre la cause interne du mal dans 
Yérysipèle; mais je n’ai encore rien obtenu de bien concluant en sa fa- 
Yeur sous ce rapport. 

Mode d'application du topique ferrugineux. — D'un emploi 
plus facile à la tête, au con, au tronc tout entier, la pommade devrait 
être préférée à la solution si elle n’était pas un peu mins efficace; 
quand on est forcé de s’en servir, il importe au moins de la faire pré- 
parer par trituration , que le sel ferrugineux ait été porphyrisé pour se 
bien méler à la graisse ; qu’elle soit parfaitement homogène et ne donne 
point la sensation de sable aux doigts qui la frottent entre leur pulpe. 
Onen étale largement, par onction ou par friction, trois fois le jour, sur 
la totalité de l’érysipèle et un peu au delà. La solution est employée en 
lotions à l’aide de compresses qu’on en imbibe toutes les six heures, et 
qu'on fixe sur la partie malade au moyen d'une bande. L'essentiel est 
que la peau en soit continuellement mouillée. 

L'action antiphlogistique du sulfate de fer n’a manqué dans aucun des 
cas d’érysipèle où je l'ai mis en pratique jusqu'ici; deuil 
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rouille le linge à un très-heut degré, et c'est un inconvémient sleut 
dans tes Hépitaux, où l'économie doit, antant que posé, marcher 
de air avec les perfectionnements de la thérapeutique. Divers tarif 
chimiques amrquels j'avais songé, les essais auxquels M. Quevepne, 
pharmacies en chef de l'hôpital, s'est livré à ma prière, n'ont paint 
enlevé oexe couleur désagréable, comme je l'espérais, sans altérer en 
même temps la toile qui en était imprégnée. Une solution de salfure dé 
potasse, imaginée par M. Félix Darcet, réussit assez bien; mais son 
odeur est top désagréable pour en permettre facilement l'adopÿon. 
Peut-être d'autpes recherches prodiront-elles quelque chose de pla pe 


Lorsqu'une dissolution de sulfate de prataxyde de £er reste erposée À 
l'air, dit M. Quevenne, elle ne tarde pas à se décomposer ; mac partie 
de sa base absorbe peu à peu l'ouygène de l'air et passe à l'ê de 
peroxyde. Mais comme une base quelconque exige d'autant plus d'age 
pour se saturer et constituer un sel neatre qu'elle st plus oxygénée, à 
réslie de cette loi, dans le cas dont il s'agit, que la quantité d'ack 
salfarique primitivement existante pour constituer le protosulfate news, 
devient insuffisante pour saturer complétement la base en partis gr 
oxydée : de là, de nouvelles modifications dans l'arrangement des 44 
ment du sel. L'acide sulfurique se sépare en deux portions; dont le 
reste en dissolution combinée à du protoxyde et à du peroxyde, et farmaut 
ainsi un se] double de ces bases, qui reste en dissolution dans la ligær 
#1 la colore en rougedtre; l'autre portion d'acide sulfurique , beaucoup 
plus faible que la précédente, #’unit à un grand eyaès de paroryde per 
sonpütuer un sulfate de fer sops-hesique, qui se précipiteons forsud'mæe | 

poudre jaunâtre insoluble. 

Telle est très-vrajsemblablement la marche que suit la découpogtion 
du protosulfate de fer employé à l’état de dissolution aquense à Caire de 
pansements : Ja poudre de sulfate de fer basique se précipite sur 
fibre végétale à laquelle elle n’adhère pas seulemegt , mais avec laquelle 
elle forme une véritable combinaison. Il faut encope remarquer qe 
cette précipitation se trouve favorisée par la proportion plus ou moûs 
grande d’alcali de lessive que retient le linge , laquelle pent metire à st 
age certaine quantité d'oxyde de fer qui se combine également aves ke 
tissu organique. 

Cette combinaison est si intime et si tenace quand Je linge est forte 
ment coloré, que, pour enlever Le fer, on est obligé d'employer de l'ear 
acidulée avec 1/200 d'acide sulfurique, et de favoriser La réaction #4 
moyen de l'ébullition longtemps continuée ; mais pendant cette opéra 
lon, le tissu est lui-même fortement altéré, et il à perdu epsuite ent 
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cou. ds ra solidité, Cenemdent; les portions qui ps sont pes fortement. 
romillées penvent tre Hlanchies en les faisant dana de l'ean 
cntenant 1/100 d'acide sulfurique ; dans ce deruer cas, le linge pe 
parait pes avoir perdu de ça solidité, 

Fan abgndlant, je me puis adrewsé à d'autres préparations de fer, Jai 
agé au GA  arsale» au cashanate, nu phorphaie, pounen faire 
ami gpe alutiqn où des pommades, M. Quevenna n'a trouvé que le 
triste qui At tot à La fois peu dispendiqur, très-solubla et sans effet 
= Je coulenr natello du linge; mais tout indique malheuroyrement 
que ae dernier sel ne jouit pas de la même efficacité que le sulfate contre 
la inflammation, contre l'énysipèla, 

Se donc on sulfate da fer sel qu'il faut F'en tenir pour le moment, 
ea-n'aubliant pas que mes expériences ne sont speore ni Asge nor 
brepses, ni ossos variées pour être absolnment conduantes ; qu'une foule 
de points me restent à éclaircir, at que mon bet, en les annongant, est 
de solligiter le seconss de la chimie autant que d'offrir nn nouvean 1e- 
we aux praticiens contre une maladie qui s'est constamment jouée de 
La thérapeutique jusqu'à présent. 


——— 


GAIMNE FT PHARMACIE. 


+ NOVR SUR R'EMPLATRE D'HUILE DB CAOTON TISLIUM. RÉFLENIONS 
SUR L'EMPLO DE CEYTR HUILE, 


… Hhuile de eroton tiglium est un bon médicament qui en définitive- 
mem adopté dans la pratique; son existence n’a point eu le sort éphé- 
mére de plusieurs produits préconisés outre mesure lars de leur apparition 
dans a thérapeutique, et bien vita délaisaés. 

Depuis lngiemps les propriétés purgatives de l'huile de tiglinm étaient 
eennues dans l'Inde; e’est le dorteur Cromvwrel, médecin de la Com- 
pognie des Indes, qui en à répandu l'usage an Angleterre. M. Friedlan= 
der à fait connaître ee produit en France par nne note, qu’il lut sur ce 
suit; le 13 janvier 1824, à l’Académie de médecine; depuis lors il à été 
waiversllement usité. 

Ce pargatif énergique et fréquemment employé pour cambatre les 

œonstipations apiniâtres, qui souvent accompagnent plusieurs affections 
des entres nerveux. Le docteur Kinglake a donné l'huile de eroton ayca 
wn,grand susoès pour combatire la colique de plomb ; cette pratique a été 
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sdoptée par M. Balls ; préconisée par M. Tenquerel, et louée viÿémmt 
per M: Double; on préfère cependant escore presque généralemet, à 
l'Hôtel-Dien , le vieux traitement de la colique des peintres des Frères de 
la Charité, qui réussit très-bien et qui n’a pas d'inconvéniehts. Quand a 
celique est légère, et cède à l'emploi d’une à deux gouttes d'hnile, c'est 
drmerveille; mais quand il faut renouveler souvent l'administration de 
ce drastique si énergique, on ne le fait pas toujours impmément. L'hmik 
de croton est un purgatif d’un effet puissant , mais qui ne peut être, sas 
ineonvéaient, réitéré chaque jour. Et certes voilà bien la raison quidat 
faire bannir l'huile de croton du traitement de la fièvre typhoëde  l0cs- 
qu'on adopte Le purgatif. Cette Huile ne réusit guère lorsqu'on l'a 
nistre sous forme de lavement; je l’ai vu souvent prescrire ainsi à des 
deves: élevées, 2, 4 et même 10 gouttes dans un lavement, sans pe 
dire d'évacuation. Une fois entre autres, il s'agissait d'un empaiue 
nement déterminé par un lavement opiacé à hautes doses ; on adatègit, 
sans produire aucun effet, un lavement contenant 10 gouttes d'hade d 
éroton ; je‘crois que nous eussions mieux réussi en prescrivant un legs 
ment avec 15 grammes de séné et 30 grammes de sulfite de soude. Le 
séné, en effet, provoque énergiquement les contractions intestinales, 4, 
sous l’influenee d’une solution de sulfate de soude, les liquides aflomt 
en abondance dans les intestins. Le choix des purgatifs est un problème 
aussi difficile qu'important; ils pargent par suite d'actions phynologiques 
très-diverses; dans la pratique, il est bien important de connahre & 
d'approprier ces effets. J'espère revenir un jour sur ce sujet. 
Arvivons maintenant à l'emploi de l'huile de croton à l'extésiar. 
Ainslie préconisa les.frictions d'huile de œroton tigliuma pour combeitre 
les douleurs rhumatiques. On pensait généralement que l’action parge- 
tive de l’huïle de croton se faisait sentir lors même que le médicament 
était appliqué sur la peau. M. Andral entreprit une série d'expériences 
dont M. Joret a rendu compte dans sa thèse. Sur dix cas dans lesqueb 
les frictions avaient été faites sur le ventre avec l'huile de croton tghes 
mélée à l'huile d'amandes douces, il n’y eut aucun effet purgatif: Sur 
neuf malades qui furent frictionnés avec de l'huile de croton pare; 
seul fut purgé, quoique plusieurs fois vingt gouttes eussent été employéet 
pour la friction. De ces faits, on doit conclure que huile de cretæ, 
administrée en frictions, n’est point purgative; mais, ainsi conseillée, 
elle possède une propriété précieuse : elle détermine sur la peau et 
inflammation vésiculeuse qu'il pent être très-intéressant de produire dass 
un grand nombre d'affections. C'est un moyen de révulsion 4rè-efboss 
et peu douloureux. Comment convientil d'employer l'huile de as 
pour attsindre ce but? On la presarit ordinairement pare on mésglt 
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avec deux à quatre fois son poids d'huile d'amandes douces. Ce mayen 
d'administration est incommode, car l'acide crotonique, principe actif 
de Fhnile, est volatil et se dissipe souvent sans produire d'effet, on bien 
eanse une inflammation à la peau des doigts qui ont frictionné. 

Poux éviter ces incovénients, on a pensé à faire un empldire de cre- 
ton. M. Chomel m'informe que des essais avaient déjà ea lieu dans cette 
&rection. Comme aucune formule d’emplâtre de croton n’était encore 
parvenue à ma connaissance, et qu'il désirait employer ce produit à 
FHôtel-Dieu, je lui proposai d’incorporer dans une masse emplastique 
un vingtième, un dixième et un cinquième d’huile de croton. L’erpé- 
rience nous montra bientôt que, pour obtenir un emplâtre déterminant 
vivement en viagt-quatre heures une inflammation vésicaleuse, il fallait 
employer un cinquième d’huile de croton. Voici donc le moyen que nons 
avons employé. Nous avons fait fondre à un feu très-doux 80 grammes 
d'emplâtre diachylon gommé; nous avons mélangé à cet emplâtra à 
demni-liquide 20 grammes d'huile de croton. La masse emplastique qui 
résukta de ce mélange fut étendue en couche épaisse sur une bande de 
ealicot, et on obtint ainsi du sparadrap de croton très-adhésif et qui 
détermina à la peau une vive irritation. Il peut être employé dans tous 
les cas où les révulsifs sont conseillés. Cet agent est précieux, car il ne 
cause pas de douleurs aussi vives que beaucoup d’autres irritants. Il peut 
être appliqué sur une surfsce étendue, et l'on peut ainsi établir ung 
démiratien proportionnelle à l’irritation qu’an veut combattre, condition 
indispensable dans l'emploi de ces héroïques moyens. J'ai la ferme çan- 
Yiction. que l’emplâtre de eroton rendra des services dans plusieurs aflec- 
Gens chroniques, soit de l'appareil respiratoire, soit des organes abdo- 
Dinan. 

A. BOUCHARDAT. 


PRÉPARATION ET CONSERVATION, PAR UN MOYEN TRÈS- SIMPLE, D'UNE 
SOLUTION OFFICINALE DE PROTO-IODURE DE FER, SANS MÉLANGE DE 
SUCRE OU D'UN AUTRE PRINCIPE CONBERVATEUR. 


Par M. ALP&, DUPASQUIER. 


Dans le mémoire que j’ai publié sur le proto-iodure de fer!, je n'ai 
donné que des formules magistrales pour l'emploi de ce nouveau mé- 
dicament, si différent, comme je l’ai démontré, de l'iodure de fer du 
Codex ; en n’indiquant pas de préparation officinale, men but était d'ob: 


* Voy. Bullet. de Thérap., tome XXE, pog. 55. ‘ ù û 
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ténir, dans tons les cas, un iodtre récettinéitt prépast, et ; paf doit. 


qüént, nullement altéré par l'air, te que j'avals retbntra être Hé pre. 
sMière impottance; au point de vie théræpettique. LL 

M. F. Boudet a Fait observer déphis! que l'obligation; pot le plut- 
#avien, de préparer 14 solution d'iodure de fer ehaque fois qi irait 
&etécntér ne ordotinaniee où 66 sel ferreux sépait préserit, dit nd 
mode, et 4 proposé; en conséquence, tihe préparation vficihäle, shrté de 
sitop dans lequel lé proto-ivdure de fer Hquidé est , jé h 
borhmé arabiqué et le stvre, de l'altération que lui fait protipièmen 
subit l'oxÿgèrie atmosphériqté. 

La préparation de la solution nôrinale dé proto-lo@ttré 4e fer at à 
Hrotipte et si facile, qué l'incontémient signalé par M. F. Bodét; et fé 
s'était aussi présenté à mon esprit, he tM'avait pas paid devai En 
Pris en côhsidération. Je récohniais toutefois qu'utié prépartHoft di: 
hale destinée à servir pour l'exécution de toutes les forinatés np 
et d'un emploi plis commode pour le pharinaclen, & je wep 
d'ajouter que le mélange proposé par M. F. Botdét @üit éottseiver M 
Téngtemps Le sel ferreux pour prédire ing parti les phépitrations cf 
éme. - : 


J'al cbpénäait trottvé ln moyert ffius sifflé, et que je ctéis pat em 
Séduent préférable, d'obtenir une solution Ofélialé de prott-ldav'é 
4, soRitiont qui se éoñéetué elurs indéfiniment, ûn4 etat Me 
ange, d'ést-&-dire sas addiäon de sucre oté L'un etre préfiin 
éonsefoaleur. Ce moyen, dont j'ai déjà dit th mor dans on métie 
st le proto-lbdure de fr, côtisiste & laisser la solo a'iriiré tb 
staminent éri bohtact avét ui grand vicbs de fes. Voici évieehent 1 Pt 
opérer : ot 


Solution normale de proto-iodure de fer du docteur Dupasquir 
(officinale). 


Filde fet. ... 100 graves, 
Eau distillée . . . 400 gränmes. 


Coupez le fil de fer en fragments de la longueur d'environ deux ce- 
titaètres, itrôduisez-les dans un flècon à l'émeri, puis ajostes l'ên, 
Viode, et bouches. 

Si l'on a besoin immédiatement d’une partie de la sobution , à £sedft 
plonger le flacon pendant Huit ou dix Aninates dans de Fesm devés à Li 


* Bullet, de Thérap., tome XXI; pég. 178. st 
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reute d'onvicun quawe-ringis degrés coigrades, a aÿaut sin 
agir le mélange à plusieurs reprises. On filtrera ensuite la quantité 
de solution dont on aura besoin quand le liquide passera intoloss. 

Si Pen mé doit pas employer inmmédiatement une partie de La solodn, 
en sbendonnera le mangé à lui-même , et la combinaison de V’igde et 
du fer s’épéreru sans qu'il toit névessaire de le chauffer. La sclution se 
eonservera ensuite indéfiniment. 

Qeand on voudra exécuter uni formulé, on filtrers une portion du 
liquide, et après en #voit employé la quantité ptescrite, ois fera roms 
trer dans lé fineon la partie surabondartte. On peurra usée ainsi ; peu 
à pen; de toit le vontetre du flacon, sans que La sulation cesie d’être is 
calore et de présenter tous les autres caractères des sels ferreux parfgs 
tement purs de tout mélange d’un sel ferrique. : . 

Remarques. À mesure qu'une portion de fer dissous par l'iode 
s'oxyde en absorbant l'oxygène de l'air et se prétipite à l'éta d'hydrate 
de sesqui-oxyde, la portion d’iode qu'il abandoke réagit de nouveau 
sur le fer non dissous et forte encore un proto-itlure qui remplace ce- 
Ii que l'air a décomposé. L'action décemtposunte de Potyebe ifio- 
sphérique est donc constamment ñgutralisée par l’astion recompasqute 
qua üfierqine le coniact incessant du métal. — On laisserait le façon 
eonsapunent débouché que l'effet serait encore le même ; soulement alors 
il ep précipitarait upe plus grande quantité de sesqui-oxyda de fer. J'ai 
remplacé par du Gi de fr coupé en petits fragments La Lille de fer, 
qia l'indonvénient de se tasser, d'où peut résulter un contact moins 
parfais du métal avec le liquide ; peur éviter La nécessité de couper Le fl 
dafer,on peut employer de petits clous dits poinées de Paris, qui n'ont 
guère plus de valeur. 

Ea conservation indéfinie du proto-iodure de fer, en employant ee 
protédé, m'a été démontrée par l'expérience suivante. J'ai pris un peu 
de solation faible de potasse caustique ; je l'ai fait bouillie pendant huit 
ou dix mimutes pour chasser l'air qu’elle tenait dissous, puis j'y ai fait 
tembet une petite quantité d’une solution d'iodure conservée ainsi de- 
puis dix-huit mois; il s’est formé un précipité d'hydrate de pro- 
texyde de fer, parfaitement incolore, c'est-à-dire exempt de sesqui- 
onde !. 

Pour exécuter les formules magistrales que j'ai données dans mon 
précédent mémoire, il n’y a aucun calcul à faire, lo solwlion conservée 


4 Si l'on n'avait pas la précaution de faire bouillir la.solutioni de potasse 
avant de l'employer, le précipité deviendrait verdätre en se formant, jér 
l'absorption immédiate de l'oxygène dissous dans le liquide. 
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étant absolument La même que cells préparée extemporanément !, 

Les proportions d’iode et de fer que je viens d'indiquer sont celles de 
la solution normale employée pour la préparation de tontes mes for- 
mules, Cette solution normale se dose par gouttes, et ne représente pas 
une quantité facile à se rappeler d’iodure sec. J'avais adopté ce parti 
pour éviter qu’on ne confondit le nouvel iodure avec l’ancien iodure da 
Codex ; mais M. F. Boudet ayant fait observer que quelques médecins 
désiraient avoir une préparation qui représentât eu nombres ronds une 
quantité déterminée d'iodure sec, je crois devoir indiquer une autre for- 
mule pour obtenir une solution d’iodure de fer au dixième, c’est-à-dire 
dans laquelle dix parties de liquide représenteront une partie d'iodure 
sec. 


Solution officinale de proto-iodure de fer, au dixième. 


Prenez : Jode. . . .... 37 gr. 879. 
Fil de fer. . .. 75 gr. 
Eau distillée. . . 400 gr. 
Préparez comme la solution normale. 


Je crois devoir faire observer, en terminant, que ce serait une erreæ 
thérapeutique assez grave que de remplacer, dans tous des cas, l'an 
den iodure de fer par le proto-iodure pur. Le proto-iodure, em effet, ne 
peut être substitué avantageusement à l'iodure de fer du Codex que dans 
quelques affections où l’emploi d’un sel ferreux est essentiellement né- 
cessaire, comme, par exemple, dans la chlorose, les leucorrhées chro- 
niques, les débilités d'estomac, etc. Dans la plupart des autres maladies 
où l’on fait usage de l’iodure de fer, comme dans les affections scrofu- 
leuses, cancéreuses, syphilitiques, herpétiques, etc., le raisonnement et 
V'observation portent à croire qu'il est préférable de continuer à admi- 
nistrer l'iodure du Codex , quoique sa composition soit variable. IE est 
évident, en effet, que l’iode libre, contenu en quantité notable dans cœ 
médicament, doit exercer une influence aussi utile que puissante, et con- 
tribuer pour beauconp aux heureux cffets observés par la généralité des 
praticiens après l'administration de l'iodure de fer du Codex. 

Les médecins devront donc ne pas confondre ces deux médicaments, 
et bien déterminer les cas dans lesquels l’un devra être préféré à l’autre. 
Pour éiter toute erreur à cet égard, je propose d'appeler dorénavant 
Tiodure du Codex, iodure de fer ioduré. 


1 Ce moyen de conservation est applicable aux solutions des autres sels 
ferreux qui s’altèrent, comme ou sait, si promptement dans les laboratoires. 
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: UN MOT SUR L’ANALYSE DES SEMENCES DU FUSAIN. 


La graine de l’evonymus vulgaris, ou fasain commun, est employée 
par beaucoup de pharmaciens de province, et notamment par ceux 
du Berry, pour composer, avec la cevadille et le staphysaigre, une pou- 
dre qui porte le nom de poudre de capucin ou de propreté; ce mé- 
Lange, mis sur la tête des enfants, est destiné à détruire les pous (pedi= 
culus humanorum.) 

Nous avons voulu nous assurer si, dans ce mélange de poudres, la 
semence du fusain jouissait de grandes propriétés anti-vermineuses , et 
après l'avoir employée isolément, nous sommes restés convainens qu'elle 
était presque sans action. 

La semence du fusain, aux divers réactifs auxquels nous Y'avons son 
mise, à fourni : | 

1° Du sucre, 2° de l’albumine, 3° une huile âcre volatile, 4° un prin- 
pe amer, 5° de l’huile grasse, 6° une matière colorante jaune, 7° du 

x. 
M réae pou nous, de cet euamen, que La grain du fun, qu nr 
tre pour six parties dans la composition de La pondre de prepreté, de- 
sait en être retranchée comme une subetance peu active. 
Srax. Mantin, 
ee — : 


CORRESPONDANCE MÉDICALE. 


DE L'EMPLOI EXTÉRIEUR DE LA CHÉLIDOINE DANS L'AMÉNORREÉE. — DES 
AVANTAGES DU MOXA DANS QUELQUES MALADIES CHRONIQUES GRAVES. 
Quel que soit le nombre de faits dont abonde anjourd’hui la sgience, 

les observations que j'ai l'honneur de vous communiquer ne seront 

peut-être pas complétement dénnées d'intérêt, va leur importance pra- 


Lane des fans Les ps communes, et souvent l'une des plus 
difficiles à oombatire est sans contredit l’aménorrhée. Le grand nembre 
de causes qui la produisent, les complications si variées dont elle est si 
fréquemment accompagnée, expliquent pourquoi elle se montre, dans 
certains cas, si rebelle à tous les médicaments qu'on lui oppose. Ce sont 
ces raisons qui m'ont engagé à vous faire connaître deux cas d'amé- 
nerrhée dans lesquels un traitement assez peu usité, et cepeñdant fort 
simple, a eu les plus heureux résultats. 
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D jeune. et intéressante femme, ayant constamment 
joui d’une parfaite santé, éprouve de violents chagrins, et ses menstrues 
ouest de paraître: Cet étas dure pendant sin mais ot danne lieu } fles 
aoeidents pléthoniques contre lesquels .on emplaie inutilement Les pédi- 
luves mmapisés, Les sanganes et les anménagogues mis.en usege-daun 
Gxrcas-li. Le. médetin ordisaire de la malade, se rappelant aloss Le 
dlmervations phbliées par le dootour Rey, de Paris, l'epgage à garair 
ses bas de feuilles de chélidoine fraîches ct bien hachées, à les capsarser 
Huit et jour, à vagäor à:es ebcupations ordinaires, Topt antre traite 
MGW-64. inspandu. Au bout de qharanteshuit heures, lon règles part 
ait, et deptse laxs le menstruation a suivi sa marche nature. 

Mademoiselle R.…., fille d'un de mes confrèéss, était asajuie de- 
pie per mois d'une eténanshée enmplits, urvese à La mi de 
refroidissement. Plusieurs moyens avaient aussi été inutilegseat min 
rage pou La faite cut leu lle 19 saint at méme remet 
prodtisit la même effet. 

Y a-tl eu simple coïncidence entre l'apparition des règles a l'es 
ge du Maitiment? On pourrait se permettre ce doute si ces deux ph- 
spbvatams étaicsh ischées daia La saiencs, et si elles n'étaient gas oonfte 
mmées par celles que le pratsion que j'ai déjà nettmé à eomauniquées 
à la Société de Médecine de Toulouse. Ce traitement devra sans dose 
échouer dans beaucoup de circonstances ; mais il est si innocent en hi- 
même et si facile dans son application, qu'on pourra en tenter l'usage 
avec quelques chances île uccès. Le sujet de la première observation 
était placé dans des conditions morales ielles qu’un traitement purement 
physique, et en apparence aussi peu énergique que celui-là, semblait 
nécessairement devoir échouer. La chélidoine ainsi administrée o+elle 
réellement plus de vertu que toute autre plante aromatique.pu C3 
lante également appliquée sur la peau des membres inférieurs? C'esten- 
cé une questibn à résoudes, Jen'anshe, du rome, à ous dur féleqne 
La valeos qu'ils peuvent mériter. 

&-e Quoique les vai du gt6Ms0ù de phdisis bivu echecarée saltit mat 
heureusement fort rares, et qu’il soit permis d’être très-sévère sur Y'ad- 
mision dé veux qu l'en rapports à oet éghrd La qéstiter de La atabi- 
Lné de cb affodtion en sojourd'ini jegés ; et il émis perrais de doute 
do l'atthomitité des obéer-vations das artolens) ei, pins wirds de Dordén 
œurtout, à est impüssible de révoquer ex doute-celles de Lecmmee As- 
dal Lou) Cruveilhier, Cayal; ét. L'annane padbelogique, # s08- 
vont désespéraite dans kes vérités qu'elle a mises an joury a remis k 
courage des praticiens, es leur démemrene Le méleiale dede stat 
sation des ulcérations pulmonaires, . ni 
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‘L'elmervation saitante ; jaoiqué imparfait pulsque.la pére des 
tébéftnles n'æ pes été constée par l'anscultation, me paraît depeidunt 
devoir étre rangée dant x eutégone does ess Paseo et heurout 6ù art 
pa triombher d'une maladie presque toujours mortelle. ‘ 

M: Charles, âgé de vingtdbus ans, d'une conmitmtiont éminemment 
Ayrmphatique, parsisali êre arrivé à la dernibte périoie de la phreihie + 
“dssciminr ébmplète, nisuvenient fébrile contittu aves: ekaeerbatithes ; 
sers nevtarnee, dévbiement evlliquatif, toux oavernèude, certes 
padukentes | als Etiont les phénomènes que prédeniait le inaladé. Bee 
Den dau que, dès le début, plusieurs hémoptysies abotdase 
avaient eu leu. Les truitotients Les tive oumbinés et Les pes ratiètis 
néis 1'avaièm pu iiothfies en riett k& marche de eette affection : Héhen, 
take d'anesse, beuillbiis de nivu de vent; Hmatons, opistés) résihéur ; 
teurs de Bones, ésicttuires, totis cës divers agents avaletit 616 suobemss: 
Yenent this én usée sens anterér la télrulre amélivraton. Dans-des 
éiréotistatibes sisi fâchérises; tin large moa ft appliqué entre les Gutit 
épaukes, On ke convertit bientôt ex bautbre, es bn et entretint la sapptes 
thtwnavee bénticouÿ de sdb. À pâtr de ce thomenit, tous les sovideris 
éaiérés Miinterent péti k pet d'intenété et finiront par Gisparahte 
emplétentent. Aubôut d'in mois M. Charles était complétentent péri. 
Depuis lors, le made ayant bu l'inprudence de supprimer le chaire, 
Venrémité stipétieurt du prédier Miétatersien de lu maim droité 4-êt4 
atteint de carie. Cet organe présente encore un point fistélehx que le #6 
tibliseinerk du chnèse ét l'emploi de beaivoup daitres moyers médi- 
caménteut Ha pu fire disparaitre. 

O'en peur traher ectté dernière uffewtio que j'ai @é appeké maprès 
FM. Chérkes: Les détails qui précèdent rot été sertiminiqués par ses 
rtédselnà erdinaires, praticiens tès-recemtittiandahles, t14i qui; peu ka: 
biniés h manier ke stéthoseupe, avaiént négligé V'auscultation ; d’acant 
‘phes volunliers, que l'émemble des symptômes pénératie qie présent 
Je malade ne er léiseit aucun douté os LA matère de l'afeoiou qu'ils 
avaient h estibsitire. 

"L'emploi des etutvires, si souvent inutile dans le traitement de. la 
phosis ; suervent nuisible lorsqu'oû y a recents dans une périods avan 
cée , alors que le malade est épuisé pur l'abottlanes des enents ; le Bbvre 
en le disrfhée, permettait d'antribuer, en grade part du: mis, 
eee eure remarquable à Patio perturbatrioe du mors Quoi qu'it ent 

sit; je me pérnewrei de smpporter encore quekyues fuits qui déposent 
x faveur de ee puissant moyen ; dont la vulenr, da reste ; en générales: 
menti admibe dem ane forile de dremhstarités. 

L'abbtO...}646 dutrente-troisane) d'in teinpéranmenttiervost-sanguits, 
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était-atteist depuis plusieurs armées d’une affection laryngée, caraitérisée 
par les phénomènes suivants : doulear constante, sécheresse dis l'intés 


quefois sanguinolents ; voix habituellement volée, parfois -aphonie com 
plète. Le malade ne peut ni parler longtemps ni à hate voix cans éprouver 
ce dernier phénomène’; dyspnée fréquente, amaigrissement ; parfois de 
de la fièvre. L'auscultation, du reste, ne signale auçame ektération pal 
moasire. M. G... avait consalté plusieurs médecins qui avaient en re- 
cours toutes les médieations imaginables sans obtenir Le moinäre résaltu 
fumigations de diverses. natures , sangoues, frictions avec. la pornmade 
stibiée, vésicatoires ; bains sinapisés, sulfureux, de vapeur; gargurines 
de toute espèce , purgatifs. On avait même pratiqué l’excision de la Inente, 
dont la longaeur, un peu anormale , avait été soupponnée être une ds 
causes qui entretenaient son état. Voyant que tous ces moyens avaimt 
échoué, j'appliquai, dans la même séance, deux moxas à la région cæ 
visale postérieure. L'effet en fut des plus remarquables. Dès le joe 
même l'aphomie disparut, et les autres accidents ne tardèrent pas à # 
dissiper , à tel point que M. G... put bientôt vaquer aux fonstions de 
som ministère, qu'il avait abandonnées depuis fort longtemps. Vodà 
bientôt trois années qu’il a subi ce traitement, et le succès ne s'est par 
démenti ; le malade n’a conservé qu’une délicatese assez grande-de l'en 
gane de la phonation, qui du reste, chez lui, avait toujours présenté 
S'agissait-i ici d'une simple névrose? Je ne le pense pas. La durée de 
la maladie, la constance et l'opiniâtreté des symptômes, malgré l'e 
ploi des traitements les mieux indiqués , ses effets sur La phonation et la 
constitution générale du sujet, tout me faisait croire à une laryngite, 
peut-être uloéreuse, qui aurait très-bien pu dégénérer en phihisie le 
ryngée: La faiblesse du malade, le genre de ses occupations, La tout 
à pou près constante qu'il épreuvait, me faisaient surtout redonter cote 
ficheuse terminaison. Ici, d’ailleurs, toutes les médications préconisée 
dans ces cas avaient à peu près été employées sans smocès par plsiours 
praticions fert instruits. Le mora me semblait tout à £ait indiqué. Ha 
complétement justifié moa attente, ainsi quedans l'observation suivantes 
remarquable sous plus d’un rapport. : 
* Marie B. L. était atteinte depuis ciaq mois d’ane choréo des plosis 
tenses. Les mouvements auxquels elle.se livrait étaient si forts, quesn 
corps en était horriblemient convulsé. Cette malkeurense fille, Label 
ansun état de débilité et d'amaigrisemont tuès-prononcés ;- fat prise à 
la suite d’un de ces accès, d’une dysphagie des plus opimidtres qui mt 
Julpermettait plus de prondre le plus léger aliment. Doux mesarplacés 
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àdarégion eervicale fivent dispareitre nén-seuloment 06 dernier noti- 
dent, mais la chovée no reparut plas. Les bains froide, les bains sulée— 
roux , la xalériane, le zinc, tous les antispasmodiques possibles avaient 
complétement échoué. 

Dans un cas de vomissements des plus opiniètres qui avait résisté h 
tous les médicaments que j'avais oru devoir employer , le mème agent 
rérulsif m'a parfaitement réussi. Le maloñle sur laquelle je l’apptiquai 
paraissait être-dans us état désespésé. Mais je ne multipléerai pas davan- 
tage les observations de co genre; quel ent le praticien qui n'a eu dans 
maintes cirçonstances à se louer de-æ puissant moyen? Si je me suis 
permis de rappertex les faits qui précèdent, c'est qu'ils m'ont peru sure 
tout remarquables par leur gravité,.ou du moins per la résistanee qu'ilé 
æraient offerte à toutes les médications qu’on leur avait opposées. : 

+ Ne devrait-on pas avoir recours plus souvent, et surtout pas tt, à 
l'application dumoça dans les diverses affections où il paraît indiqué? 
La crainte de causer de la douleur, deréveiller la saserptibilité nervense; 
ne sont-elles pas souvent des causes de temporisation irès-fheheuses pour 
les malsdes? Enfin, ne met-on pas souvent trep de rapidité, précisé 
ment pour éviter les inconvénients que je viensde signaler, dans l'emploi 
de ce-caustique? Dans toutes les chservations que j'ai rapportées, les ey- 
Iimdres de coton qui ont été employés étaient d'un volume et d’une dimen- 
sion considérables ; et leur action a été opérée avec lenteur. Je n'ai eu 
recours ni au soufflet ni au chalumeau. Je seras porté à croire que de 
‘cette manière leur action est beaucoup plus énergique, et qu’elle agit plos 
profondément. 
. H. Séeum, D. M, 
A Albz (Tarn). 


QUELQUES FAITS TOUCHANT L'ACTION DU SULFATE DE QUININE 
SUR L'ORGANE DE LOUIS. 


Les faits signalés dans le Bulletin de ‘’hérapeutique (volame XIX, 
page 389) relatifs à l'infnence des se} de quinquina sur les organes 
auditifs, sont venus corroborer des obervations qui me sont propres; 
et dont je me contenterai de rapportr quelques-unes, qui me parais- 
sent tout à fait analogues à celles pakiées dans votre esimable journal. 
L'identité n'en sara peut-être que pls saillante, par l'éloignement même 
des lieux, et dans un climat entièranent distinct de celui d'Europe. 

Depuis quatre ans j'habite la Lvane, et, grâce à votre intéressant 
temuil, je puis me tenir au couxnt des découvertes moderdes. La posi- 
tion topographique de eotie ile en fait un point important pou 
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L'osarcine de notes art, enclos menledige de tend gansis sy puégeninbt: 
frégnenmient. Drpuie deux: années sartput, mous avone au à traiter dei. 
fièwres intermitientesgues grores.: Émissions sanguines à l'épigene ebè: 
l'anus, lavements émollients, pédiluves sinapisés, boisasesrefraishissautess, 
tebaétait la puernigraindisationà remplir, paremantloes isptèmess'aggra- 
rain sous l'influence de os traltement; mais on s'achastoit à pomme 
ivre le Protée de l'isritation , les ahoses changeaient prampiement de 
Sage : evacerbatian dans V'état de malade, motos plus violent. de l'aonde 
byrhique, et sous l'ampest le plus alarmant; il étais alers negent de 2e 
eourir à l'esploi des aulfoie de quinine, ef errors n'étai-an pes teujouss 
age basreus peur ponjnver l'arags; squvens la mers emportnit le men 
Lade au serondeu au troisième açoès. 

Je me senianterai de citer quelques faits, man qu'ils soient seres, one 
igi nos opérous sur une varie échelle ; mais je shoisivai les plus snillawts, 
trop heureux si ces courtes antes peuvent jeter quelque jonr sur La quer 
tion que Fons avsa paie. 

. Faure Tarre, Agées de 11 ane, ft atteinte, dans les presslers jours 
d'août dernier, d'un acrès de fièvre : le médecin qui fut appelé as 
praarivit le premiar jour que les pédiluves sinepisée, st de l'orangende; 
le secqnd aoeès fist des phu.vialents, et l'applicagon des vésisstoires aus 
jarhes ne fs qu'empises l'état de la malade. Ce fut dans la puit, an 
moment même de l'esapæbation , que.je vis œtie enfant : sangaues à 
léigee m Lamr hvemeats émollients, piques de même nature 

sm l'abdopen, orangeades an déclin de la fièvre, ingeñion par. le 
bouche de 24 grains desulfate de quinine; dans l’espace de sis hepues, 
apyrexie complète, légive surdité. Craignant le retour de la fièvre, je 
prescrivis 18 grains du même sel, qui obtinrent le résultat que je me 
proposais. Intermission de vingt-quatre heures; surdité complète. Le 
quatrième jour je permis un léger bouillon de poulet, l'ouie revint à son 


état , sans traitement spéçial, et au bout de huit jours, toutes les 
facultés étaient bien rétablies. 
M Porn captainr de vavire du gpmmerce, fat pris, very Ja fin 


dx même mois, d'acpès de fièvre sous Le type quotidieg, qui pénespitr 
rent l'administration d'une assé, haute dose de sulfate de quinjne 5 le 
malade devint entièrement sourd\ et i] me fallut lui écrire que son état 
n'était qua l'effet du médirament, jour rassurer son moral passablement 
affertés le lendemain, en effet, il pit entendre, avec quelgne difficulté, 
ce que l'on disait. et deux ou trois Rurs après, il jouigeait d'une eus 
bonne santé, et-l'audition était dans tua son intégrité. . 

M. G. négociants habitant la Havais deppis san enfance, fais. dan 
rotor des État Unix F'Aériques au d'un ac de Bree dm 
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seratièee « squês les éeniesinns de heng, j'ons aneoïe socaus sun ailode 
qimquins pas enrspes les accès d'une nature cmes grave, sen état 
event aisé l'applicetion.de deux véciasioises aux james ; j'amplayai 
en onvs.les fristians et l'opplistion sax le derme dénndé dn même mé 
denmet, Apyrone mmplète, surdité somplie de douze houses « Les 
émallionts , les bouillens légers , le repes ; ot sons peu de jours tout 
Lanta 
‘25 hosueonp d'autres cheervations , mais il n’set pas nécaseirs d'en 
ques pinar phours pous sasntres l'importanes des Étg 
Rrofiques quelles sérilent toutes. Je vous les livre, sans commentaires , 
vs poisnt de leur damner plase dans voy volennss, erpérznt qu'ellag 
ouvent un seriain intérêt pour vos Lecteurs, 
ro Fa, Lecsss, D. M, 


ah Herme, 


CS BÉ PUSYULE MALICNE TRÈS-CRAVE GUÉRI PAR L'EMPLOI DO come 
À HAUTE DOSE , À L'INTÉRIEUR #9 À L'EXTÉRTEUR. 


La porte maligne pe, cou on sait, tue paledie grave, qui 
eutraitie sduvent ja waust oh tobs-pou de jeun. Cette affaction, qui a 
eufours pour cœnse l'absorption d'un eiras prorenont d'ansaur morts 
ex atteints de maladies charbonnemse, est tès-comsune dans nés 
esntrées, où cheque année elle frappe quelque neuvelle vistime. Entre 
phusienes obéervations de owpe erustle maladie que je potde, je me 
bémersi à citer la vuivamte, qui d'ailleurs est h plus récente, aæ 
parsa gravité, a attiré toute mn attyation sur sm traitement. 

Le 20 mai 184/, se présente à mon servis de l’hôpita} Thérèse 
Dandelle, âgée dé 45 ans. Cette malheureuse portait, depuis cinq jours, 
à la main droite + ug énorme pustule maligne, qu'elle avait considérée 
jusqu'alors comme une bagatellé, et qu’elle avait coptractée en faisant 
des frictions sulfureuses sur un chat dartreux. Ce ne furent que le gon- 
flement ot les douleurs du bras qui la désidèrent à réelamer les socques 
de Part, Voici Vétat des parties le jou de son antrée à l'hôpital. Un 
ges wabercule émitent, brunière, envuré de phiyatènes noires et livie 
des, sccapait tout le desous de la mais. Les doigts, gonflés, sngourdi 
vislets , étaient conime frappés de grgrènc sénile. Du poignet jusqu'à 
l'épaule, se mocbdeut une traînée de vésicules citrines, entourées d'une 
saréole de mauvais aspout. Le membre malade répandait uneadour fitide 
et cadavéreuse dans toute la salle Déjà le mal gvait pris un carscèèee 
tellement dangereut , que je reardais La mort comme imminente, Le 
pondi était potit,çoncutré, quelporfois intermittent, Déjà satésieurerent 


(14) 

affsiblie par la misère et les privations, la malade offrait one deu 
constitutions ruinées, que le mal fait encore ressortir davantage. Peu 
vant à peine se soutenir, Thérèse Dandelle tomba plutôt qu'elle ne æ 
précipita sur le kit qu’on venait de lui préparer. L'on et dit que véri 
tablement elle allait expirer. Sa figure pâle, exprimant la souffrance et 
l'anxiété, se couvrait tantôt de rougeur , tantôt de smeur froide. 4 0 
symptômes, déjà si alarmants, se joignaient encore des vertiges, ds 
convulsions , un assoupissement profond , à délire taeiturne et une oiu- 
péércion wie-vouine du marcotisme. 

Toutes les pustules dn bras, ouvertes par la lancette, lmissnient échap- 
per un liquide jaune, dcre, puant. Le mal présentant un carsctle ga 
gréneux, profond, accompagné d’étranglemsent, il fat fait une inc 
cruciale au entre de la tumeur; il s’échappa un ichor abondant. Le 
plaie fut abstergée et lavée à plusieurs reprises avec le chlorure d'oxyde 
de sodium , puis bien séchée avec un linge fin et chaud ; elle fut eme 
cautérisée avec la potasse caustique , que les malades , en général, pi 
fèrent au feu. Le tout fut ensuite revêtu d’un cataplasme composé ame 
du quinquina en poudre, du camphre et du jus de citron. La malele 
était dans une telle prostration des forces, qu’à peine resentit-elle de l 
douleur de ioutes ces manœuvres. Cet état de calme apparent n'étitpes 
de bon augure. Effrayé, avec juste raison , de cette somnolénce des ss, 
ds ce regard hébâté, et onsultant nos souvenirs et nos livres , nous ele 
recours au procédé dont M. Bréchet s'était si heureusement servi dass un 
ces à peu près semblalle de pustule maligne compliquée de sympitess 
ataxiques graves. Nousrappelonsici cetteformale insérée damslenoeVl, | 
page 244 du Bulletin de Thérapeutique. 

Prenez : Eau de tilleul. . 5onces (150 grammes). 
Tartre sübié. . Ggrains ( 30 centigr.). 
Sirop diawde. . 3gros  ( 12 gramme). 
Essence d'anis . 9 gouttes. 
A prendre per cuillerée de deux heures en deux heures. Ce médicament, 
‘dont nous ne pouvons que nons féliciter en cette circonstance, produit 
le soir même des vomissements e des selles; la nuit se passa d'ane me 
mère asser satisfaisante. Vu son at de maigreur et d’ ie, Lame 
lade fut mise ensuite aux bons boulons gras, aux féeales, aux parées, 
età l'usage du vin et du sirop de quinquina ; et pour boison, à l'en 
ferrugineuse sucrée. Par la suite @ arriva anx potages, aux viande 
#rillées et à l'eau rougie par da vin vieux. | 

+ Malgré tous nos soins, le mal faisait Ves progrès. L'agent septique ist | 

cé devait être bien posant, puisque deux. antres pusoles maifes | 
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semblables à celle de la main prirent naissance sur l’avant-bras et néces- 
sitèrent des incisions et des cautérisations nouvelles. Les reins, la hanche 
et La cuisse; d’où la malade avait eu l’imprudence d'approcher son bras 
pendant la nuit, se couvrirent de mille petits boutons érysipélateux. 
Disons, pour abréger ce tableau, que la gangrène du bras ne s'arrêta 
qu'après avoir dévoré tout Le tisu cutané et cellulaire, qu’à chaque pan- 
sement quelques lambeaux de chair se détachaient de cette fonte putride 
du tissu lamineux inter-musculaire , et que plusieurs hémorrhagies ne 
me laissèrent pas sans inquiétude, 

Mais grâce à l'usage des cataplanmes de quinquina, de camphre et de 
jus de citron, dont je ne fus pas avare, et au renouvellement fréquent 
de linge et de charpie trempés aussi dans une teinture de quinquina, 
tantôt dans du rhum pur, tantôt dans du chlorure d'oxyde de sodium, 
la malade s’est tirée d'affaire et a conservé un membre dont l’amputa- 
fon paraissait inévitable. Il est vrai de dire que la déperdition de sub- 
stance fut énorme quand la nature eut établi une ligne de démarcation 
entre les parties saines et les parties malades , que les trois escarres se dé- 
tachèrent, que la putréfaction s’empara des tissus graisseux, et que la 
smppuration établie eut éliminé les parties frappées de mort. Aussi ce 
n'est qu'après plus de quatre mois de séjour à l'hôpital, que Daudelle 
en est sortie parfaitement rétablie, sauf que son bras et la main, privés 
de la souplesse de leurs mouvements , ne reprendront qu'à La longue leur 
élasticité primitive. 

Nous n’avons cité ce fait de pustule maligne que pour exprimer com- 
bien nous avons à nous applaudir de notre méthode de traitement. Dé- 
clarant aussi qu’en pareille circonstance, les antiphlogistiques seraient 
pernicieux , et que s'il est des cas où le quinquina n’a pas triomphé de 
La pustule maligne , c’est qu’on en a trop limité la dose. 

A. Micuez, D. M. 
à Barbortane (Bouches-du-Rhône). 


—…— 
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Traité des Névralgies ou affections douloureuses des nerfs, par | 
M. Vauuuix, médecin des hôpitaux, membre titulaire de la So- 
ciété d'Observation, etc. 


Disons d’abord, et nous n’avons pas souvent l'occasion d’entrer ainsi 
em matière, que voici l’un des meilleurs livres qui soient sortis dans ces 
derniers temps de l’école de Paris. 

TOME XXII. 6° Liv. 43 
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Les névralgies sont loin d’être des affections rares, et cependant nées 
n'avions sur cette grande classe de maladies rien de complet et de sais 
faisant. On avait étudié plus particulièrement La névralgie sciatique et 
les névralgics de la face; les autres avaient à peine atiüré l'attention de 
quelques observateurs modernes, et Frank, en 1822, déclarait que tout 
ee que l’on possédait de constant sur ce sujet ne remplirait pas deut 
pages. 1 y avait bien là quelque exagération ; mais au total il faut recon- 
maître que leur histoire était l'une des parties les plus bonteusement né. 
gligées de la pathologie. IL n'est pas jusqu'à l'idée ementille, jusqu'aux 

signes pathognomoniques de la névralgie, qui n'aient dû être révisés et 
vétablis. On en jugera par la définition suivante, que nous reproduises 
littéralemént. Selon M. Valleix, une névralgie est donc : : 

« Une douleur plus ou moins violente, ayant son siége sur le trajet 
d’unnerf, disséminée par points circonscrits : véritables foyers doulowex 
d'où partent, par intervalles variables, des élancements où d'autres 
douleurs analogues, et dans lesquels la pression, convenablement eser- 
cée, est plus ou moins doulourense. » 

Ces caractères se retrouvent dans sept affections bien tranchées, qui 
sont les névralgies érifaciale, cercico-occipitale, cervico-brachiale, 
dorso-intercostale, lombo-abdominale, crurale et sciatique. Td 
est, quant à présent du moins, la liste des névralgies reconnues. M. Val. 
leix a laissé en dehors la migraine, affection d’une nature trop doateuæ 
encore, et les viscéralgies, qui ne siégent point sur le trajet des nerf. 

Nous ne saurions donner une analyse complète d'un ouvrage si plein 
de faits particuliers et de déductions générales ; disons en peu de fnets 
la marche adoptée par l’auteur, après quoi nous essayerons d'expliquer 
quelles sont pour nous la valeur réelle et la portée scientifique &e 
l'œuvre. 

L'histoire de la névralgie trifaciale, qui commence le volume, et 
partagée en huit articles qui abordent successivement : 1° l'historique ; 
2 l'anatomie du nerf, 3° le tableau général de la maladie; 4° l'étude 
des symptômes en particulier; 5° la marche, la durée, les terminaisons, 
les récidives ; 6° l'anatomie ; 7e les causes, et 8° le traitement. Que cetæ 
marche soit ou non la plus naturelle ; que tel article, comme celui des 
causes, eùt gagné peut-être à être mjs avant tel autre, c’est là nana quet- 
tion fort secondaire et à laquelle je ne m’arrête point. L'essentiel, g'est 
que le cadre soit complet, c’est que nul fait important ne se trouve en 
dehors ; après quoi arrive une autre question plus capitale encore, savoir 
eomment l'auteur l'aura rempli. 

M. Valleix est l’un des esprits les plus sagaces, les plus pénétrents de 
cette école moderne d'observation, dite écola wumérique, qui a rends 
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ln séiencé des services imcontestés et incontestables, mais qui avait sou- 
Lepé des répugnances légitimes par ses prétentions exagérées. Nous ne 
dirons point qu'elle faisait abus des chiffres : tout abus est ficheux en 
oi; mais mons préférons de beancoup les résultats appuyés sur une masse 
œmee d'observations aux résultats fournis par la mémoire, la faculté 
le ples trômpense peut-être de l'intelligence humaine. Nous ne répéte- 
rons point d’un ton de reproche cet axiome, qu’il ne suffit pas de comp- 
ter, mais qu'il faut peser les observations; car nons sommes bien con- 
zinc que les faits apportés par cette école ont été plus sévèrement 
recmellis et en général mieux appréciés que la plupart de ceux qui 
existaient auparavant dans la science. Maïs à nos yeux le grand tort de 
Yécole nouvelle, c'était de rompre absolument avec le passé; de ne tenir 
æeom compte des faits acquis; de vouloir reprendre seule et par les fon- 
demrents l'édifice médical. M. Valleix cherche dans sa préface à Ja jus 

fer de ce reproche; et il apporte en preuve son propre livre et sa pro- 
pre manière. Nous l’approuvons beancoup, en ce qui le concerne, de 
m'avoir point répudié le passé de la science; mais qu’il nous permette 
de le dire; en cela, il a déserté les principes de son maître; principes 
dont le premier volume paru de la Société d'observation montre à la 
fois l'application et le danger. Je regrette que le temps et le lieu ne me 
permettent point de pousser plus avant cette discussion. 

Alnsi donc, résumé et sage appréciation des travaux antérienrs; puis 
établissement d’une base plus large par l'addition de faits nouveaux, 
nombreux, exacts, bien posés et légitimement comptés ; telle est l’œuvre 
&e M. Valleit; et c'est ainsi que nous désirons voir traiter la science. 
Dans cette fusion du passé et du présent, on est sans doute frappé de 
voir l'observation moderne se faire une si large part pour tout ce qui 
regarde les causes, les symptômes, la marche, les terminaisons; toute 
Yhistoire de la maladie semble renouvelée; et beauconp d’esprits, qui 
ne vont pas plus loin, se demandent dès lors à quoi bon cette étude des 
faits antérieurs qui ne fournit presque aucune lumière. Mais dès qu’on 
entre dans la partie vraiment pratique, dès qu’on aborde le traitement, 
&est alors que l'observateur isolé se sent pris au dépourvu, et que les 
faits modernes restent presque muets à leur tour. Il a fallu recucillir la- 
borieusement toutes les méthodes préconisées tour à tour, et essayer d'en 
apprécier la valeur réelle à l’aide des documents, toujours très-concis, 
que les auteurs nous ont transmis. M. Valleix a largement traité cette - 
question du traitement; on voit qu'il s’est attaché à ne pas laisser de 
lacunes essentielles ; nous lui en signalerons cependant une, concernant 
V'emploi des sinapismes dans la sciatique et même dans quelques autres 
névralgles. Ce mode de traitement remonte à Rhazès, et a été appli- 
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qué dans ces derniers temps avec des succès remarquables, Nous awrions 
une autre remarque à lui adresser touchant la sévérité de sa critique. 
Pour admettre une médication quelconque, M. Valleix exige un certain 
nombre de faits à l'appui; pour lui la simple affirmation d’un praticien 
n’a nulle valeur; et quand ce praticien raconte quelques histoires à Fap- 
pui de son dire, M. Valleix prend ces histoires une à une, Les dissèque, 
les dépèce, et avec sa redoutable logique arrive le plus souvent à les 
réduire à rien. Dès lors, l'efficacité de la médication manque de preuve, 
et il la rejette. Nous croyons qu'il faut ici faire un pen plus La part des 
époques. Avec cette rigueur impitoyable, pas un procédé chirurgical me 
resterait debout, et il y aurait un réel dommage. Au temps où mous wi- 
vons, les règles de l'observation étant devenues vulgaires, on a desit 
d’exiger de tout écrivain qu'il sy soumette, et de chercher dans les fais 
la preuve de ses conclusions. Mais au dix-huitième siècle, par exemple, 
quand la critique bénigne se contentait d’une aflirmation corroborés:#eut 
au plus par deux ou trois noms de malades, il ne faut pas repousser si 
dédaigneusement l’anteur qui ses conformé aux règles repnes, qui fat 
d’ailleurs preuve de bonne foi et de savoir, qui a donné tout ce qu'en 
lui demandait ; moins qu'aujourd'hui assurément mais qui peut. dire s 
dans vingt années les observations de nos jours n’offriront pas anasi des 
lacunes? M. Valleix est en droit de répondre qu'il n'admet que ce qui 
lui est prouvé. À merveille; mais nous avons bien peur que la thés 
peutique ne se réduise dès lors à peu de chose. Et comme nous ne sam- 
mes pas assez heureux pour posséder toujours des médications certaines, 
particulièrement contre les névralgies ; qu'il s’agit tout au plus de mettre 
en œuvre celles qui ont le plus de chances, nous dirons à M. Valleix qe 
la parole d’un praticien de savoir et de probité pèse souvent plas que 
quelques observations même bien faites; et que si l'on ne peut apprécie 
exactement un mode de traitement sur cette simple parole, elle dait mf- 
fire pour qu’on ne le rejette point et qu’on en appelle à une vérification 
ultérieure. 

Il y a donc quelques points de détail sur lesquels nous pourrions dif 
férer d'avis avec M. Valleix; mais, au total, nous nous applaudiseens 
de nous rencontrer dans les questions générales avec un esprit de ose 
trempe, et nous ne doutons pas que son livre n’obtienne un succès mé- 
rité. M. 


De la Prostitution et de ses conséquences dans les grandes villes, 
et dans la ville de Lyon en particulier ; de son influence sur le 
santé, le bien-être, les habitudes de travail de la population; 
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des moyens d'y remédier; par À. Porrox, docteur en médecine, 
médecin désigné de l’hospice de l'Antiquaille. 


Depuis Rétif de la Bretonne, qui, dans son livre de la Pornographie, 
a fait de la science comme Brantôme a fait de l’histoire en écrivant la 
biographie des femmes galantes de son temps, beaucoup d'auteurs se 
sent occupés d’une manière sérieuse de l’importante question de La pro- 
sttution. Mais, nous l'avouerons tout d'abord, après le remarquable 
ouvrage du vénérable Parent Duchatelet sur cette matière, nous crûmes 
qu'il se passerait bien du temps avant que quelque nouvel auteur se ha- 
sardât d’entrer dans La lice. Le livre dont nous nous occupons en œ 
moment a fait mentir nos prévisions. La Société de médecine de Lyon 
avait, dès l’année 1839, mis au concours une série de questions sur la 
syphilis; d'est pour répondre à ces questions que M. le docteur Potion a 
composé cet ouvrage. La question de la prostitution se trouve ainsi ré- 
trécie ; elle est limitée à une ville essentiellement manufacturière, et là ik 
ne fant point s'attendre à la voir revêtir les formes variées que nous 
lni voyons affecter dans les villes telles que Londres, Paris ou Vienne, 
D'ailleurs la question , telle que le programme du concours la posait, 
étant autant une question adminisfrative qu’une question scientifique ; ces 
diverses considérations tendent à enlever à l’ouvrage du savant méde- 
an de Lyon le caractère d’originalité, d'intérêt dont est marqué le livre 
de Parent. Toutefois nous avons lu avec une attention soutenue la pre- 
mière partie du livre, où le docteur Potton suit, dans la ville de Lyon, 
la marche de la prostitution et de la syphilis. Tout ce chapitre montre 
dans l’auteur, non-seulement de l’éruditipn médicale, mais encore une 
remarquable érudition historique. L'étude de l'influence de la syphils et 
dela prostitution sur la santé des populations en contact avec ces deux 
fléaux , sur les habitudes, les mœurs, conduit le médecin de Lyon à des 
résultats dont la justesse se trouve confirmée par la ressemblance frap- 
pante qu'ils offrentavec ceux qu'avaient déjà signalés Parent, Villermé, 
Frégier, et l'ouvrage est terminé par une appréciation judicieuse des 
divers moyens qui ont été successivement proposés pour éteindre la sy- 
philis et limiter Ja prostitution, si l'on ne peut entièrement la détruire. 
Dans ces diverses et intéressantes questions, M. Potton montre des con- 
issances étendues, non-seulement en médecine, mais encore, ce qui 
est plus rare parmi nous, en économie politique. Cet ouvrage est d'ail 
leurs en général aussi bien écrit que bien pensé; son auteur se placera . 
certainement à côté des illustrations médicales qui honorent la ville de 
Lyon, et que Lyon sait aussi honorer. 
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Traité des maladies des femmes qui détérminni &és flèurs 
blanches, des leucorrhées, ou tout autre écoulement béro-tagi- 
nal; par Henri Biarix eé V. Niver, docteurs en médecine de la 
Faculté de Paris, etc. 


Notis entouragetons totijouts, autant qu'il set et notis de le fire; 
les monographies, parcé que c'est là, suivant nous ; qu'êst l’avehie de 
sibnée ; tot pus que la science &difiée, coiplèté, puisse jaifihés sbrtie dé 
l'arialyse stule où des mohogtaphies, qui sont l’applicatioh de éette itée 
thode: mais e’est que , dans l’état actuel des esprits ; et en stiyamt La die 
tection, fütcée en quelque sorte, à laquelle ils obéissetit; Panbyse est 1 
seule téthbde qui soit À notre portée : éti Hborflatit dhe en ais 
CMM. Blatin et Nivet) tn point isblé de pathologle, ils ot hértt#é qu'&t 
éotnptetinent Is nécessités du temps. Le but de leur trivail est dé trier 
des diversts malaëies des femmes caractérisés par ui étéalettientt tiérés 
vaginal; ils cotiprennent ainsi, dans le vérele de leurs études ; tri 26628 
grand nombre d'afféctions. En se plaçatit à ce poitit de vue, qui séttiblés 
re imiplidtiet ün retour bien décidé aux doctrines humibrales @es écoles 
géléiques, hais auquel ils tit été conduits par Îe prifeipe de lbcalisation, 
ils ont été aineriés k distinguer les écouletiénts utéro--vaginaut 
Les fêttimes sont exposées, ei écoulements idiopathiques ét sÿiptamatie 
ques. Tottefols, les auteurs 1e recoitihissent taut d'abord, cé Has poètt 
à la sæble distinétion que l'on puisse établir : les faits, plus profnéé- 
ment interprétés, conduisent toujours à des divisions plus pratiques. 
Si, en effét, l'on envisagé l’hyperséctétion et l'inflaintiation ss 1e 
trifle rapport de leit nature, de leur cause, de lettt inarthe, oh prént êtte 
Blir un assés gtahd hombré d'espèces, parmi lesquelles se distiapuent 
l'Aypetsécrétion, ou phlegmotrhée active et passive, l'iiflamination site 
Ple, blenhorrhagique, syphilitique, sérofuletse, atthtitique ; dartremé, 
pséudo-mmettibrarense et gangréneuse. Ces formes noitbreutes d'utte 48e 
fectivh se localisant dans le même point de l'économie , choquerbmt bin 
ctitp de nos hardis Jocalisateuts, de nos anatoiné-pathologistes, qui 
niënt lou ce qui fie se présente point à 14 pointé du scalpel. Pour nôdf, 
nous les croÿons très-réelles, et hôus félicitons n0$ jeuhes atitetrs de les 
avoir admises; ils montrent par 1à qu'ils savent ehtehdté le Hähgage de 
Vetpérience. Du teste on Ya voir, pâr un court passage de leur Live, que 
nous allons citet textuellement , que ce ne soïit poiit là des dististioris 
purethent spétulatives, mais qu’elles sünit l'expression même de là réalité 
vivatte, quelque pen différente de la réalité des atnplithéâtres. « Lorés 
que la plegmorrhée, ou hypersécrétidti #imple, st mänifèsté ehés tt 
femme robuste, bien portante, et qui a abusé du coït ou de l’onanisme, 
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on doit présumer que la maladie est due à une irritation sécrétoire ; 
mais quand l'hypercrinie survient sous l'influence de causes débilitah= 
tes, chez une personne maigre, chétive, anémique, d’un tempérament 
lymphatique ou lymphatico-nerveux ; que l’écoulement dirinne quand 
la malade prend des forces , fait usage d’unealimentation réparatrice, de 
médicaments taniques et excitants ; on est autorisé à regarder cette aug 
memation de séorétion comme jtenant à l’atonie de la muqueuse génie 
tels, où même à un affaiblissement de toute l'économie. » Cette dise 
ünotion n’est point nouvelle, sans doute; mais combien de médegins 
tardigrades en sont encore sur ce point à l'an de grâce dix-huit een 
viagt-cinq! 11 était dono utile de rappeler des distinctions aussi fondées, 
etqui, dans les deux cas qu'elles supposent , comiandent uns thérapeu- 
tique si différente. 

Pour ne point quitter ce point de pratique si intéressant, nous recom- 
mandons vivement à l'attention des médecins tout le chapitre xxiv de 
Poavrage, et dans lequel MM. Blatin et Nivet entrent dans les détails du 
traitement par lequel il convient de combattre les métro-vaginites catar- 
rbales chroniques, et les phlegmorrhées utéro-vaginales. En abordant ce 
sujet diffieile, les auteurs s’excusent de toucher à des quettions de 5é- 
méiologie et de pathologie générale, qui leur paraissent sortir un pot 
da plan qu’ils se sont tracé. Pour nous, non-seulement nous les absole 
vons complétement sur ce point, mais nous croyons qu'ils sont là en 
plein dans leur sujet, Sans aucun doute, dans un grand nombre d'écou- 
lements utéro-vaginaux qu’on rencontre chez les femmes, c'est à la 
scastitution tout entière, v'est à la vie générale qu’il faut s'adresser, et 
pour en teconnaitre La nature, et pour les combattre avec eflicacité. Ce 
sexait bien vainement que, dans bon nombre de ces cas, on s’opiniâtre- 
rait à combattre le traumatisme local ; c’est un autre mode de vie géné- 
rale qu'il faut, si mous pouvons ainsi dire, créer, c'est la constitution 
tent entière, malade tout entière, qu’il faut réformer; ce n’est que 
quand, à l’aide des ressources fournies par l'hygiène, la diététique, la ma 
tière médicale, vous aures opéré une métasyncrèse réelle , que vous ver 
res La muquouse utéro-vaginale reprendre elle aussi sôn mode de vitalité 
nermale , et la diacrèse morbide dont elle est le siége disparaître. Tout 
ce chapitre, nous nous plaisons à le répéter, est écrit dans l'esprit d'une 
excellente docirine, et annonce , dans les auteurs du livre que nous 
ssaminons, une conception ausai nette que profonde ; en un mot, toute | 
oœtte première partie, dans laquelle, comme nous l'avons vu, il s’agit 
des écoulements utéro-vaginaux idiopathiques, est parfaitement traitée : 
ai La disposition des sujets n'est point à l'abri de toute critique, le fond 
des chocs, par la manière dont il est traité , fait oublier ce que cet ordre 
peut avoir de défectueux. 
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= Lesecond livre, où il s’agit deséconlements symptomatiques et des ma- 
ladies qui les déterminent, embrasse un grand nombre d’affections dans 
lesquelles l'écoulement utéro-vaginal n'est qu'un épiphénomène , et 
qu’on ne peut, sans s'affranchir de toute méthode, entasser dans le même 
cadre. Nous concevons l’idée pratique de MM. Blatin et Nivet, ils savent 
qu’un grand nombre de praticiens ne voient dans ces nombrenses mala- 
dies que laphlegmorrhée, par laquelle elles se traduisent'tout d’abord ,et 
ils veulent les conduire à distinguer les altérations nombreuses auxquelles 
se lie un écoulement symptomatique. Ce mode d'enseignement peut avoir 
son utilité; nous le croyons pourtant essentiellement défectueux. Cette 
réserve faite, empressons-nous de dire en finissant , que ce second livre 
se recommande comme le premier par une éradition bien choisie, et des 
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Todure de potassium dans la syphilis constitutionnelle. — 
M. Chomel a eu plusieurs fois l’occasion de reconnaître les avantages 
que possède l’iodure de potassium dans le traitement de la syphilis 
constitutionnelle. Tout récemment encore, nous avons vu dans son ser- 
vice ; à l'Hôtel-Dieu , salle Saint-Bernard , une femme affectée d'exostose 
du crâne avec des maux de tête très-aigus s’exaspérant pendant la nuit, 
et tenant évidemment à une syphilis constitutionnelle. Cette feume 
a été mise à l'usage de l'iodure de potassium; en moins de quime 
jours les douleurs de tête avaient disparu, et l'exostose était en voie de 
diminution ; le mois s’était à peine écoulé que la guérison était complète 
et définitive. M. Chomel cite un exemple où les bons effets de l’iodure 
de potassium ont été encore plus remarquables. Il s’agit d’une dame de 
province à laquelle le mari avait communiqué la maladie syphilitique. 
À la suite des symptômes primitifs , cette dame eut des exostoses au crâne 
et dans d’autres régions. Elle avait d'abord été traitée par les merce- 
riaux , mais d’une manière incomplète, de sorte que les phénomènes mor- 
bides persistaient et faisaient beaucoup souffhir la malade. Elle se décida 
à venir à Paris, où elle consulta M. Chomel ; celui-ci la soumit à l'usage 
des pilules de sublimé’, et au bout de trois ou quatre mois les douleurs 
avaient disparu, les exostoses avaient diminué, tous les symptômes étaient 
amendés ; mais le mieux ne fut pas de longue durée ; les douleurs ostéo- 
copes nocturnes revinrent avec une intensité croissante. M. Chawel eut 
recours alors à l’iodure de potassium , qu'il continua pendant asser long- 
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temps. Le mieux se prononça et persista cette fois, au point que cette 
dame put retourner chez elle en bon état au bout de quelques mois. Il 
lui fut recommandé toutefois de continuer l'usage de l’iodure pendant 
quelque temps encore à dose progressivement décroissante. Grâce à ce 
moyen, la guérison a été complète et durable. M. Chomel a eu beaucoup 
à se louer, dans sa longue pratique, de la tisane de Feltz, dans les cas 
de syphilis invétérée. Cette tisane, dans la composition delaquelleentrent, 
comme on sait, du sulfure d’antimoine et une petite dose d’arsenic, 
produit des effets promptement avantageux dans les diverses exostoses et 
dans les pustules syphilitiques; mais bien que ce remède jouisse d’une 
efficacité, selon lai, au moins aussi prononcée que celle de Fiodure 
de potassium , il lui préfère néanmoins ce dernier, à cause des incon- 
vénients nombreux qui sont attachés à l'emploi de la tisane de Fekr, 
et que n’a point l’iodure de potassium : la tisane de Feltz est très-désa- 
gréable à prendre, beaucoup de personnes la rejettent ou n’en peuvent 
soutenir l’usage ; elle a en outre l'inconvénient d’être composée d’un 
mélange de substances très-compliqué, et d'exiger unepréparation diffi- 
aile. L'iodure de potassium, au contraire, est facile à administrer et 
n'exige aucune préparation; il a,'sous ce rapport, des avantages réels 
sur la tisane de Feltz. 

Fomentations froides dans le croup. — Tous les faits bien établis 
desquels il ressort un enseignement pratique, peuvent avoir dans un cas 
donné une importance extrême. Ainsi quand il s’agira du croup, nous 
pourrons établir le précepte de traiter cette terrible maladie par les 
sangsues et les vomitifs répétés coup sur coup , mais qous ne conseille + 
rons jamais d'appliquer la méthode des fomentations et des arrosions 
froides. Cela n'empêche pas cependant que le praticien ne doive enre- 
gistrer le résultat de ces moyens dans le cas suivant, où le croup était 
arrivé à un état désespéré. M. le docteur Moos, de Vienne, fut appelé 
auprès d’un enfant de quatre ans pris de croup; il appliqua immédiate- 
ment quatre fortes sangsues au devant du larynx, et ordonna des 
boissons chaudes, un demi-grain de calomeltoutesles heures et une émul- 
sion. La maladie ayant fait des progrès, on appliqua de nouveau quatre 
sangsues; mais bientôt l'enfant tomba dans un état d’anémie, et la res- 
piration devint toujours plus inquiétante, les selles étaient verdâtres. On 
presrivit quatre grains de sulfate de cuivre dans deux onces d’eau, 
à prendre une cuillerée à bouche toutes les demi-heures. Chaque dose 
produisitdes vomissements. Trente-six heures après le commencement de 
la maladie, le danger était devenu extrême; on se décida à pratiquer la 
tachéotomie. Pendant qu’on faisait les préparatifs de cette opération, 
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om appliqua des fomentations froides sur la tête et le cou, qu'on changea 
toutes les trois minutes, et on fit boire de l’eau froide au petit malade, 
Trois heures après, il était plus calme, la respiration moins pénible, La 
toux plus rare, le sifflement moins aigu et la suffocation moins imuni- 
nente. On continua le traitement ; de plus, on fit toutes les demi-heures 
des affusions froides , chaque fois pendant deux minutes. Quinze heures 
après, l'enfant était sauvé. Les symptômes diminuèrent peu à peu, &tils 
disparurent complétement le cinquième jour de la maladie; il ne resta 
qu'un léger enrouement, qui ne cessa qu’au bout de quinze jours. Les 
applications froides ont été conseillées déjà par plusieurs praticiens dans 
Le croup; mais certainement cette méthode n’est rien moins que sûre. Eu 
mentionnant ce fait, nous avons voulu seulement signaler à nos lecteurs 
une ressource de plus dans un cas extrême. 





Groisesse exlramutérine CAez une femiihe dé solYaNIE- dit ans. 
ms Le fait suivant est surtout digne de remarque pat le long séjour que 
Res résidus d'u ftetns ont fait dans le corps de la tnère. Unie Fentmie êst 
+eçüieh l'Hôpital Cochin, ans le setviec de M. Blache, pout une tumetr 
abdominale quelle porté depuis trente ans. Cette tumettr est considère. 
ble, très-dure, et occupe la fosse iliaque gauche. Depuis quelqtes mois 
les douleurs qu’elle occasionne sont beaucoup plus fortes ; le ventre est 
tendu, doulonreut au toucher, les tiembres nférieuts sutit oMémathés, 
et il existe de Ja flactuation daps l'abdomen. Cette malade n'a eu qu 
enfant à l’âge de vingt-sept ats. Elle rappotte le développement des 
tümeut du flanc à l’âge dé quatanté ans. Elle 4 cessé d'être réglée à 
elhquañté atts et elle à soixatite-dlt ans. Cette ferré est morte le 29 seps 
tembre dettiler avet les sÿnptôtnes dite péritonite. À l'ouverture, ati 
Heu du kyste de l'ovaire, qu’on avait diagnostiqué, oh 4 trônvé quel 
tumeur était composée de débris d’uh fœtus à tete. Presque tôts les 6 
étaient encor tinis les uhs aux autres par des Hgaitients ificomplets, dt 
leur ensemble constituait un squelette complet entotilé suf luintémie. Le 
bassin et les meinbres abdomitiaux bccitpalent la partie postétieute de la 
tttineur, tandis que Vocciput répondait à la pattie antétieute. La te 
constituait an moins les deux tiers de la masse. 





Mort par suite de l'incision d'un anévrisme de la earotide pri- 
sitive pris pour un abcés. — Un enfant de neuf ans entra, le 90 
octobre 1841, dans le service de M. Lision , à l'hôpital du Gollége de 
l'Université de Londres, portant au eôté doi du cou une largé tameut 
qui s’étandait ur lo trajet de l'artère carotède, depuis l'angle dle Le mk: 


(196 ) 

dusre jusqu'à un pouce de La clavicule. La tumeur faisait saillie dans 
la bouchè, et par sa pression sur les partits environnentes, elle oece- 
sionnait une dyspnée considérable et une altération particalibre de La 
vois, L'enfant dit que cetie tumeur existait deptis deux mois environ, et 
qu'elle était survenue après un fort accès de fièvre, Avant l’arrivée de 
M, Lioun, les élèves, ainsi que le chirurgien intertie, aturent sentir des 
palsations dans cette tumeur ct y entendre un bruit anévtismal, Mais 
M: Liston, ne pensant pas qu’un anévrisme pt survenir ches un enfant 
de neuf ans, plongen immédiatement une lancette à aboès dans la = 
mur, Aussitôt an jet violent de sang artériel s’en échappa, couvrit la 
face et les mains de l'opérateur, ct l’enfant s’évanouit. M. Liston ferma 
la plaie au moyen d’une suture semblable à celle du bec de lièvre, et le 
lendemain il essaya de lier la carotide primitive au-dessus de la elavi- 
ele ; mais le volume de la tumeur, l’extravasion du sang dans le tissu 
cellulaire exvirannant, l'impossibilité d'étendre l’inision ent haut, ren- 
dirent l'opération très-difficile, L'enfant la supporta bien; mas mal- 
heureusement il mourut d’hémorrhagie secondaire lé 5 novembre, On 
trouva à l’autopsie que La ligature avait été appliquée à un quart dé 
pouee de l'innominée. La tumeur était un anévrisme. 

Fitsure à l'anus guéris par l'extrait de ratanAia. — NM: Bre- 
tonneau et Trousseau oht rendu un grand service à la pratique en fai- 
sant connaître l'exbellent traitement de la fissure à l’anus, qui consiste 
dans l'emploi deslavements avec l'extrait de ratanhia. Assurément déjà 
un grand iombre de sujets atteints de cette douloureuse maladie ont dù à 
cstte méthode d'évitet le traitement par l’incision ou par la cautérisation. 
Nots avons eu une occssion récente de vérifier de nouveau l’efficacité 
du ratathia. Une dame de trente ans , femme d’un officier supérieur en 
garnison à Paris, portait une fissure à l'anus depuis deux ans; la dé- 
fécation était estrémement douloureuse. Depuis six mois surtout elle 
éprouvait à la partie inférieure du rectum, pandant plus de trois heures 
après chaque garderobe, le sentiment d'une brûlure avec des battements 
fort intommodes. Elle avait été traitée dans plusieurs villes de province 
par les lavements opiatés , par les applications de helladone; ces médi- 
caments n'avaient eu que des effets momentanés. Arrivée à Paris, elle 
désirait ardemmient se faire opérer pour mettre un terme à ses douleurs ; 
elle oonsohtit néanmoins à tenter encore le traitement par l'extrait de ra+ 
tamhia. Nous constatimes d’abord, par l'introduction du doigt dans 
Vanus ; une feure de plus d’un poute de loug à la partie postérieure. La 
surface dénudée était excessivement douloureuse au toucher. Comme où 
emeit iputilésent smployé les divers moyens onlsants, nous mfmes en 
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usage d’entblée les lavements de ratankia. La malade put garder chaque 
joar, quelques minutes de plus, le lavement, et chaque jour ärassi À y 
eut une diminution dans l'intensité de la douleur aumoment dela garde- 
robe et après cette fonction. En seise jours cette malade à été complé- 
tement guérie. Six mois se sont écoulés depuis , et aucum accident nouveau 
ne s’est reproduit. Tout le traitement a consisté dans l'administration 
journalière d'un lavement ainsi composé : extrait de ratanhia 4 grammes, 
eau 120 grammes, alcool 1 gramme. Ce lavement était pris immédiate- 
ment après avoir rendu un lavement à l'eau simple, pour vider l'intes- 
tin ; ce lavement a de plus l'avantage de faire tolérer plus facilement le 
lavement médicamenteux. 





Emploi de la cévadille dans la rage. — Dans une maladie comme 
la rage, c'est le hasard, c’est l’empirisme seuls qui peuvent nous fournir 
un moyen efficace de traitement. Jusqu'ici toutes les recherches ont été 
vaines. Il ne faut donc taire aucun résultat avantageux qu’on peut rap- 
porter à une médication quelconque. Un médecin de l'Hôtel-Diea de 
Lyon, M. Fouilhoux, s'était promis de saisir la première occasion d’es- 
sayer, dans l’hydrophobie, une plante qui est considérée, par les indi- 
gènes du Mexique, comme un remède infaillible dans cette affection; 

cette plante, c’est la cévadille (veratrum cevadslla), de la famille des 
colchicées. Cette occasion s'est présentée , la voici. 

Un domestique , âgé de quarante-quatre ans, mordu il ÿ avait un an 
par un chien enragé, est amené à neuf heures du soir, à l'Hôtel-Dieu 
de Lyon avec tous les symptômes de la rage, qui s'étaient 
depuis le matin. 1] avait déjà eu cinq ou six accès. Il était dans l'état sui- 
vant : face injectée, langue humide, céphalalgie, vertiges, vonstriction 
à la gorge, horreur des liquides et de la lumière : impossibilité de sup- 
porter cette dernière; elle provoque les accès; pas de vésicules sous la 


langue, cris déchirants, grincement des dents, envie de mordre, pen . 


d’écume à la bouche. Après les accès le malade est affaissé, mais a tout 
son bon sens. On lui donne, peu de temps après son entrée, 30 centi- 
grammes d'extrait gommeux d'opium, les accès continuent ; à dix heures 
et demie du soir on pratique une saignée du bras d'un kilogramme, et l'on 
donne 45 centigrammes d'extrait d'opium , et à une heure du matin 
encore 50 centigrammes du même médicament. Le malade paraissant 
dans un état désespéré, on administre le lendemain, à neuf heures et 
demie du matin, 60 centigrammes de cévaditle. L'ardeur épigastrique" 
augmente; à une heure après midi le malade se plaint de chaleur® 
brêlante à la gorge et de diffieulté de respirer. Un seul accès à trois 
heures ; sommeil qui dure trois heures entières, après lequel Le malade 
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boit 1m peu et se trouve mieux. Le lendemain jpoiat de notrrel aceès; Le 
malade boit dans la journée plus d’un demi-litre de tisene. Le mieux se 
soutient les jours suivants, et après une semaine de séjour à l'hôpital, le 
malade en sort, heureusement hien persuadé qu'il n’a pas eu la rage. 

Abcès profond à la mamelle, simulant un cancer de cet or- 
gane. — Il n’est pas sans exemple, et nous en avons rapporté un des 
plus saillants, que nous avons eu sous les yeux en 1840, à l’Hôtel- 
Dieu de Paris (tome XVIII, page 130), qu’un abcès du sein ait été 
pris pour un cancer , et opéré en conséquence. Le diagnostic est sou- 
vént si difficile, qu'il est arrivé à Benjamin Brodie, à sir À. Cooper, 
à Dupuytren et M. Roux d'amputer une mamelle, et cela pour un abcès 
méconna. I] est utile, par conséquent, de revenir sur ce sujet et de rap- 
peler de semblables erreurs. Dans un cas douteux de cette nature, voici 
la conduîte qu'a suivie M. Johnson : il a employé la ponction ex- 
ploratrice. Une femme se plaignait de douleur à la mamelle gauche, et 
croyait avoir un cancer. Plusieurs chirurgiens qui l’avaient examinée 
Ii avaient dit qu'elle avait une tumeur de nature suspecte, et qui pou- 
vait acquérir un caractère sérieux. La santé générale était assez mau- 
vaise : maigreur, aspect cachexique propre aux affections squirrheuses ; 
les règles étaient régulières ; la mamelle était grosse, dure et noueuse , 
le palpement y produisait peu de douleur, mais la malade se plaignait 
de douleurs lancinantes qui passaient à travers la glande ; le mamelon 
n'était pas rétracté, On prescrit une application de sangsues et quelques 
purgatifs. Trois semaines après, la tumeur para augmenter légère- 
ment; elle est plus sensible au toucher; fluctuation obscure et profonde. 
Dans cet état de choses, M. Johnson plonge une aiguille à gouttière à 
travers le sein, puis une lancette, et il donne issue à une quantité consi- 
dérable de pus. L’abcès paraissait formé dans le tissu cellulaire qui existe 
entre la mamelle et le muscle pectoral. On a introduit une mèche dans la 
plaie; consécutivement cette ouverture est devenue fistuleuse, elle est 
restée ainsi pendant plusieurs mois, mais elle a fini par s’oblitérer. 


Larges ulcères atoniques anciens guéris en peu de jours par un 
traitement intérieur. — Nous l'avons dit souvent, et nous ne saurions 
trop le répéter, les moindres lésions extérieures peuvent emprunter une 
certaine gravité des dispositions générales de l'organisme. Se borner, dans 
ces cas, au traitement purement chirurgical, c’est vouloir éterniser des 
affections dont quelques jours feraient justice par des soins mieux appre- 
priés à La constitution. Nous avons sous les yeux un exemple saillant de 
cette vérité : un jeune homme de dix-huit ans, d’une constitution ordi- 
nire, porlait depuis treise mois des ulcères larges et nombreux aux 
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mersbees inélviours; dowr de 00 ulobres avaient pour siége ln 
gauche ; cinq autres ocenpaient la jambe droite, dent le eff entemnà 
était entièrement envahi. Ce malade ayait été inutilement traité dans 
trois hôpitaux différents par les chlémeres, la cautériration, les bande- 
lettes; rien n'avait fait. C'est dans cet état qu’il est entré à la Pitié, salle 
Soint-Louis, n° 39. Les plaies présentaient les caractères de l'uloère 
simple, dit atapjque. M. Lisfranc a administré à ce malade l'iodure de 

tassium à l'intérieur, à Ja dose d’un gramme par jour, en tyois fs 
d'abord, puis à la dose de deux grammes dans Jes vingt-quatre heures: 
on a fait pansement simple, et l'on a ordonné la mellogre nopryi- 
ture qu'on puisse donner dans un hôpital. Ce traitement a eu pm réhet 
tellement merveilleux, qu'il y à à peine dix jours que çe malode e#t à 
l'hôpital, et qu'il est déjà presque entièrement gaéri de ses wlcbyes, qui 
résistaient depuis plus d’un an. Chez ce malade, i] n’y ayait mi primoige 
scrofuleux, ni principe syphilitique, i} y avait atonie générale. En fit, 
des uloères de Ja Jargeur de ceux-ci affaiblissent la constitntion, mms 
parler du défant d'exercice et du séjour à l'hôpital, qui comriboet 
aussi à appauvrir l'organisme. L'iodure de patasaum à agi dans ce es 
comme un excellent tonique. 

Oblitér ation des fosses nasales sans nasillement. — Un fait phr- 
sialogique qui peut avoir son importance s'abserve chez nn malade agu- 
ché à la Pitié dans le service de M, Lisfrane. À la suite d’un oonp de 
fléau à battre le blé qu'un homme, couché au n° 8 de la salle Séint- 
Louis, reçut il y a trois ans sur la figure, il y eut chez lui des désapdres 
quiamenèrent La sortie par le nez et par le grand angle de l'cil de plosipes 
pièces osseuses; de plus, il s'en est suivi une adhérence complète du 
voile du palais, d'un côté, à la colonne vertébrale. La moitié gauche 
de ce voile, dans toue son étendue jusqu'à la lnette, est maintenue hosi- 
zontalement par cette adhérence, et bouche de ce côté le passage de l'air 
dans les fosses nasales. Malgré cetic disposition, qui est parfaitement co 
statée par la vue et par le toucher, ce malade ne nasille pas du tout; 
# y a plus, sion bouehe exactement avecunbourdonnet decharple l'oe- 
veture très-étroite qui fait communiquer La gorge avee les fosses nasakes 
à droite, La voix n'est pas non plus nasiliée. Gette cxpériense à été s08- 
vent répétée. Ainsi cet homme avee une ouverture moitié moins graude 
qu'à l'erdimaire, ne nesille pas, et sans ouverture ne nasille pas non pls. 
Ce fait est curieux. Ne porterait-il pas à penser que cette altération de 
la voix eonnue sous le nom de nasillement , altération qui est quelquefis 
Ansuppertable, pourrait être enlevée par l’oblitération des fosses nasales au 
mivoou du plancher du voile du palais, et avant joste pénétration de Mir 
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durs l'istérienr des fomes natales, lieu où s'établit le retentissement si 
désagréable dont il est question? 


VARIÉTÉS. 

Sur une mesure récente prise par l'association des médecins de 
Parts. — Ge que nous avons demandé si souvent, ce que nous ne ces- 
serons de recommander encore, commence à être compris par le publie 
médical et à s’infiltrer peu à peu dans nos habitudes. Dans l'état d'iso- 
Sement et d'abandon où le pouvoir laisse la profession médicale, c'est à 
elle-même h veiller à ses intérêts, à sa dignité, à son honneur. Pout 
quan corps devienne respectable et respecté, il n'a qu'à le bien von- 
loir : voilà ce que nous disons depuis longtemps, et ce que nous sommes 
blen en droit de répéter, alors qu’un exemple récent nous vient servir 
de preuve. 

L'Association de prévoyance des médecins de Paris a pris dernitre- 
ment me mesure Importante et grave, qui, dans les circonstances ac- 
telles, s’äève aux proportions d’un événement, et dont les conséquences 
peuvent avoir la plus grande valeur. Fondée dans un bat essentielle- - 
ment secourable et presque en dehors.de toute préoccnpation de l’hono- 
rabilité de La profession, ses statnts cependant ont été rédigés de manière 
à ce que tout membre de l'Association qui a commis un acte compromet- 
tant la dignité de la profession puisse être exclu de cette Société. Depnis 
sa fondation, soit par tolérance, soit par tout autre metif, l’Association 
n'avait pas encore infligé cette peine sévère. Un de ses membres, dont le 
nom a péniblement retenti devant la cour d'assises, et dont le bruit pu- 
Mic accusait la conduite, a eu À subir une rigoureuse enquête dirigée 
per une commission choisie parmi les membres les plus honorables et les 
plus graves de l'Association. Le rapport de cette commission, modèle de 
prudence et de réserve, lu dans la dernière assemblée de l’Association, 
a établi que, quelque graves que fussent les faits qu'elle eft découverts, 
WAssoclation n'avait pas mission ni de les incalper, mi de les dénoncer, 
et qu’elle devait horner son contrôle aux faits purement extérienrs de la 
profession médicale. Or, le membre inculpé, eu s’associant ouvertement 
et sons les formes légales avec un pharmacien vendant un remède se- 
eret, s'était précisément placé dans los conditions d'exclusion prévues 
par les statuts ; il devait donc en subir les conséquences. L'Association, 
<p effet, à l'unanimité, ct dans la réanion la plus nombreuse qu’elle ait 
dRmais eue, a prouoncé l'exclusion du docteur X..…. 

Cette décision, quoique simple en apparenee , offre cependant mne 
grande importance. L'Association de prévoyance, en effet, tend à réunir 
à elle le plus grand nombre des médecins de Paris. Son but de bienfai- 
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sance, aussi bien que l’action qu’elle pent exercer sur les actes extérieurs 
de la profession, doiveut lui rallier tous œux qui prennent an sérieux La 
considération et la dignité de notre art. Or, avec les quelques articles de 
son règlement qui régissent sa discipline intérieure, elle peut maintenir 
dans son sein les plus pures traditions de l’honorabilité médicale, et de- 
venir ainsi, sans efforts et sans susciter aucune répulsion, une sorte de 
conseil supérieur chargé de veiller sur la dignité professionnelle. Cet iso- 
lement, cette rupture de tout lien de confraternité et de solidarité entre 
les médecins de Paris, peuvent cesser par elle ; et alors qu'ils savent que 
la Société a droit de contrôle et d'examen sur Les actes publics de chacun 
de ses membres, la tendance de quelques-uns vers l'industrialisme et Les 
moyens excentriques sera réprimée, du moins par crainte, si ce n'est 
par vertu. L'acte de rigueur et de justice que l’ Association vient de faire 
sera, nous l’espérons, d’un très-bon exemple. Elle doif suivre sans £ai- 
blesse la voie nouvelle où elle vient d'entrer, au bout se trouveront d’im- 
menses résultats; elle aura l'honneur et la gloire d’avoir remoralisé, à 
l'on peut ainsi dire, une profession que ses propres excès avaient jetée 
dans le dernier degré de la déconsidération. 

Du reste, ce n’est pas le seul service que l'Association ait rendn à no- 
tre profession depuis sa fondation, qui remonte à neuf ans. En 1833, 
alors qu'on était dans toute la ferveur de La réforme médicale, elle pro- 
duisit et discuta un projet d'organisation. Dans l'affaire Thouret-Noroy, 
elle plaida avec chaleur l'irresponsabilité médicale; plus tard ce fut elle 
qui porta un coup décisif à la défunte Société sanitaire ; c’est à elle qu'est 
dû le retrait d’une ordonnance de police qui entravait la pratique des 
autopsies dans la ville; c'est elle qui a demandé une modification à l'in- 
stitution des officiers de santé ; c'est sur ses instances, enfin, qu'a été ob 
tenue La révocation de l'autorisation d'exercice accordée à un étranger 
qui avait infecté les murs et les journaux de ses sales annonces. Certes, 
voilà des services réels ; voilà un indice de force et de puissance; il me 
lui reste qu’à en mesurer et diriger l'emploi. 

Concours de clinique chirurgicale. — Ce concours a &té ouvert le 
18 mars. Le es ainsi constitué : Pour la Faculté : MM. Jules Co- 


quet, Blade, Breschet, Cruveilhier, Gerdy, Main, Moreau, Va- 
peau; suppléants: MM. Fuilaud et Po Por our J' Académie de 
médecine : MM. Gimelle, Begin, J Parise; 


M. Villeneuve. M, Joles CL ie Ré M 
loquet présdent, 


Les concurrents sont : MM. Aug. Berard, Ph. Boyer. 
Cinéien (de Montpellier) Hugier, Laugier, Malgaigne , ex 

Thierry, Vidal (de Oasis). MM Michon et Lenoir se sont retirés du 
concours pour cause de santé. 
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THÉRAPEUTIQUE MEDICALE. 





DE QUELQUES LÉSORDRES DE L'INTELLLIGENCE , QUI PEUVENT ÊTRE 
BFPICACEMENT COMRATTUS SANS LA CONDITION DE L'ISOLEMENT, 


S'il est un ordre d'aflections dans lesquelles ik est surtout nécessaire 
de combetire le mal dès le début, ce sent les maladies mentales. Qu'une 
aération visible ou invisible , mais dans tous les cas nécessaire de la 
masée encéphalique soit le point de départ forcé de toute aberration de 
l'intelligence, ou bien que dans quelques cas cette ‘aberration soit le 
résultat simple d’un mode vicienx de l’activité du principe de l’enten- 
dement, nons tronvons ici une force qui tend à modifier puissammment les 
phénomènes anormaux par lesquels se tradnit la maledie, savoir la volonté, 
eu pour parier ples précisément, la liberté morale. Dans les antres ma 
ladics, soit aiguës, soit chroniques, qu'elles consistent dans une fleg- 
masie Locale, dans une diacrise, ou une cachexie diathésique, les phéno- 
mines môrbides sont sous Ia dépendance des forces fatales de Ia matière, 
ils sont complétement soustraits à l'empire de la volonté. Sans doute, 
même dans les maladies mentales, il est pour quelques-unes d’entre elles 
certaines complications, il est pour toutes un degré dans Ja profondeur 
de la lésion, où l'influence de la volonté s’efface à peu près compléte- 
ment; ce n’est point de ces cas graves que nous voulons parler ; ici les 
malades doivent nécessairement être soumis à la condition de l'isolement. 
Mais il est certaines de ces affections qui n’atteignent point immédiate- 
ment ce degré de gravité ; il est certains troubles de l'inteHigence dans 
lesquels la volonté, considérée comme faculté générale, est si loin d'être 
pervertie, que les malades protestent enx-mêmes, en quelque sorte, 
contre les désordres de leur intelligence, dont ils ont la conscience, et 
qui ne deviennent lypémanes que par la tristesse profonde que leur 
inspire leur état. Jusqu'à quel point, en pareil cas, la condition de l'iso- 
lement est-elle commandée? c’est là une question qu’il serait important 
de résoudre. Voici un individu qui est tourmenté par de simples hallu- 
cinations; en voici um autre qui, interprétant mal des sensations réelles, 
est en proie à des illusions qui le poursuivent incessamment : étudiez ces 
malbenreux, faites un moment abstraction de ces erreurs ; leur intelti- 
gencé est intacte, ils jouissent de la plénitade de leur volonté. Quel effet 
doit produire dans ces cas nn isolement absolu? Séparés de tout ce qu'ils 
ont de plus cher, froissés dans le sentiment qui survit le plus longtemps 
à la perte de la raison, l’amonr-propre, et ici l'amour-propre le plus 
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légitime, crot-nque la: vinbhce tloit an est fâreé A'igeg bé plbs souvent 
en semblable circonstance ne soit point de nature à préparer la réaction 
la plus funeste? Si nous voulions ici nous appuyer de l'autorité des au- 
teurs spéciaux, il nous serait facile de citer des faits qui nous aideraient à 
résoudre cette question; mais comme, en dépit de ces faits, cette question 
n'est pointencore aujourd'huirésolue, nous n’entrerons pas, sur ce point de 
théorie, dans de plus grands développements; en attendant cette suln- 
tion, voici comment les choses se passent : un bon nombre d'halbacinés 
ou d'individus tourmentés par des erreurs de sens de divers sortes, ne 
sont point, par une circonstance où une autre, renfermés dans des mai- 
sons d'aliénés ; tous-les jours les médecias:ordinaires sont appelés à leur 
donner des soins : quelle ligse de conduite deivent-ils tenir dans ces 
cs,. qui les prennent toujours un peu au dépourvu? C'est ce que nous 
allons maintenant esamiver. 

Il est des individus, et ils se rencontrent surtout parmi Les fenames 
hystériques, qui sant violemment tourmentés par une idég qui les 
obsède le jour et la nu , et dont aucune distraction ne peut les æffran- 
chir : les malades savent parfaitement La vanité de leur préoccupation ; 
ils vous disent eux-mêmes que Le danger dont ils s’effraient ne saurait se 
réaliser ; en un mot, ils savent qu'il n’y a rien Là dont ils doivent se 
préoccuper; mais ils se préoccupent; l'idée est là, toujours présente ; is 
ne peuvent La chasser. Que faire en semblable circonstance? Est-ce un 
fou que ect individu? faut-il immédiatement, et pour prévenir le déve- 
loppement ultérieur d'accidents plus caractéristiques et plus graves, dé- 
clarer que la séquestration est nécessaire? Bien que dans plus d’un css 
il soit arrivé à des hommes spéciaux de se contenter d'indices aussi légers 
pour établi le diaguostic le plus grave, nous pensons pourtant qu'il y 
aurait au moins une grande imprudence à suivre toujours ici cette ligne 
de conduite. Quand les médecins qui s'occupent spécialement de l'étude 
des maladies mentales se seront préparés à cette étude par des études 
psychologiques, plus sérieuses plus éteudues que celles auxquelles ils se 
Lbornent ordinairement, nous sommes persuadé que beaucenp de ques- 
tions encore aujourd'hui bien chécures seront éclaircies. Eh, mon Dieu ! 
est-il besoin d’une étude bien profonde dans cette direction, pour saisér 
dans le jeu normal de la raison la plus saine des aberrations qui ont la 
plus grande analogie aveé le trouble d'intelligence que nous venons 
d'indiquer? Ici l'on sent, il est vrai, que cette idée fausse, cette image 
bizarre, qui semble se jouer de otre enteudement , n'enchaîne. point 
la volonté, que celle-ci a le pouvoir de nous.en affranchir. Combien de 
fois w’arrive-t-il point que la seule différence saisissable entre le cas 
précédent et celui que nous supposons, ne consiste que dans la conscience 
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que nous avons du pouvoir de notre volonté! car l’image, l'idée restent, 
et mous viennent préoccuper pendant un temps plus où moins long. Du 
reste, ce que nous disons ici n’a point échappé à l’homme qui étudié 
aves Le plus de fruit la pathologie mentale, Esquirol : « Mille halluci- 
nstions, ditil, se jouent de la raison humaine et l'égarent. En effet, 
Fhalwgination est an phénomène cérébral où psychique qui s’accomplit 
indépendarsment des sens ; elle persiste quoique le délire ait cessé, et 
réciproquement. L'histoire dequelques hommes c&èbres confirme cette in+ 
dépendance des hallucinations, et prouve qu’on petit être halluciné et ne 
post délirer….. L'homme ke plus raisonnable, s’il veut s’observer soi- 
mème, aperçoit quelquefois dans son esprit les images, les idées les plus 
extravagantes , ou associéees de la manière la plus bizarre. Les oceu- 
patiens ordinaires de la vie, les travaux de l'esprit, la raison, distraient 
de ces idées , de ces images, de ces fantômes *. » Esquirol a, lui aussi, 
étudié la question de La nécessité et des avantages de l'isolement dans 
les maladies de l'esprit, et il a conclu des nombreuses observations qu’il 
a pu faire dans sa longne et laboricuse carrière, que dans la plupart des , 
eas la séquestration des aliénés est nécessaire dans l'intérêt dela société, 
et utile dans l'intérêt des malades. Toutefois, d'après le passage que 
nous venons de citer, et d'antres passages aussi explicites, il n’est point 
douteux que cet habile médecin ne réservät souvent , dans la pratique, 
les cas analogues à ceux dont il s’agit en ce moment. Le fait suivant va 
ous montrer un de ces cas dont la physionomie est d’ailleurs si va- 
rieble : 

Me T. ; âgée de vingt-quatre ans, brane , petite, régulièrement 
mensiraée , ayant présenté avant son mariage divers phénomènes hys- 
tériques qui n'ont point reparu depuis qu'elle a en des enfants , a perdu 
sa grand'mère il y a six ans. Pleine d'affection et de respect pour cette 
femme, M=+ X. en a conservé un religieux souvenir : il y a quelques 
mois, tout à coup, et sans qu'aucune circonstance à elle-même appré- 
diable y ait donné Heu, une idée éclate dans son esprit (c'est l'expression 
même de Iæ malade), elle voit sa grand’mère mourante , et se reproche 
de n'avoir point appelé le médecin assez à temps pour lui donner ses 
soixs; elle est frappée de l'idée que cette négligence a fait périr préma- 
turément l'ojet de sa plus tendre affection. C’est en vain que pendant 
phasieuts jours les parents de cette jeune femime essaient de combattre 
cette idée; rien:ne pent la chasser de son esprit; la nuit comme le jour 
cette pensée la met à la torture. Le sommeil est aboli, l'appétit s'éteint, 
et divers symptômes nerveux se développent , qui font comprendre aux 


1 Des maladies mentales, !. 1, p. 189. 
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personnes qui entourent la malade, qu'il y a dans l'état de M=e X. 
quelque chose de morbide. C'est alors que nous sommes appelé ; la ma- 
lade nous fait connaître son état, elle nous accuse l'idée fixe qui con- 
stamment la préoccupe ; elle craint que ce qu’elle appelle soi crime ne 
soit connu, et ne la fasse désigner par le monde comme parricide. Après 
avoir exuminé la malade, nous reconnaissons que les divers symptômes 
© qu'elle éprouve viennent de la préoccupation morbide qui tient son 
attention captive ; nous combattons cette idée par tous les raisonnements 
que nous croyons devoir faire le plus d'impression sur l'esprit de la 
pauvre patiente : la sachant religieuse, nous lui conseillons d'accuser ce 
qu'elle croit une faute au prêtre qui a sa confiance; d'un autre côté, 
nous recommandons au mari d'assurer positivement à sa femme que si 
jamais quelque chose de ceci transpirait dans le public, il quitterait 
immédiatement le pays. Grâce à ces divers moyens, M» X. retrouve un 
peu de calme, le sommeil revient, et au bout de huit jours la malade a 
retrouvé sa sérénité ordinaire. 

Cest en free de pareils malades surtout, qu'on peut direavec M. Leu- 
ret, qu’un fon est un malade qui se trompe. Fallait-il dans ce cas em- 
ployer le traitement banal de la folie? Fallait-il supposer que ces acci- 
dents légers se liaient à une congestion sanguine du cerveau, et recourir 
en conséquence aux évacuations sanguines, aux exutoires, aux purgatifs, 
À ces moyens toujours les mêines, auxquels on recourt dans la pratique 
ordinaire chaque fois que l'on rencontre quelques symptômes qui font 
redoute un trouble permanent et apyrétique de l'intelligence? Nous ne 
le saurions penser. Ici c’est à une hallucination interne, si nous pouvons 
dire ainsi, que nous avions affaire : M®e X. se rappelle un fait, qu'à sit 
ans de distance de l'époque où il s’est passé, elle interprète mal; il eût 
été certainement absurde de poursuivre dans le cerveau une lésiou ma- 
tévielle fort problématique, et de négliger d'agir sur la force même, 
sur l’entendément où se passait le désordre qu'il s'agissait de combattre. 
Cette force, intelligence ou volonté, nous pouvons, grâce à La parole, 
Vaticindre directement, l'impressionner par la joie ou la douleur, par 
l'espérance ou la crainte, etla thérapeutique des maladies dans lesquelles 
cette force est pervertic dans l’un ou plusieurs de ses modes d'activité, 
ne chercherait point à agir directement sur elle! En vérité, il faut qe 
la science ait été jetée dans une direction bieu vicieuse; il faut que vous 
ayons été placés sous l'empire de préoccupations bien étranges, pour que 
nous soyons demeurés si longtemps dans une erreur aussi flagrante. 
Heureusement le temps approche , nous en avons la foi, où l'idée que 
nous venons d'émettre sera acceptée de tous les hommes dont l'esprit 

m'est pas pour toujours emboîté dans l’ornière de la routine : M. Leuret, 
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dont nous citions le nom tout à l’heure, s’est mis à la tête de cette hou- 
reuse réaction; nous avons confiance dans son étoile. 

IL ést d'autres désordres de l'intelligence qu'Esquirol distingue des 
simples hallucinations, en ce que, dans ce cas, il y a sensation réclle, 
ce qui n'a point lieu par l’hallucination proprement dite ; seulement cette 
sensation est mal interprétée par les malades. Sans rechercher jusqu'à 
quel point cette distinction est admise par les hommes spéciaux, nous 
l'accepterons ici, parce qu’elle tend à imprimer à la pratique une direc- 
ton vraiment utile dans quelques cas. Il n’y a point de sensation mor- 
bide qui, vicieusement interprétée par uneinteiligence malade, ne puisse 
ainsi devenir lasource d'indications particulières. Nous ne parlons point de 
ces cas complexes d’aliénation mentale où les illusions des sens ne consti- 
tuent en quelque sorte qu’un épiphénomène de la maladie ; même dans 
ces cas cependant ces sortes d'accidents doivent être souvent combattus 
d'une manière spétiale, car presque tonjonrs ils augmentent le délire, 
on tendent à lui imprimer un caractère de constance qu'il n'aurait point 
ordinairement sans cela. Mais, nous le répétons encore ici, il ne s’agit 
point de ces maladies complexes en ce moment; nous voulons parler 
de ces cas encore assez nombreux où l’hallucination existe d’une manière 
isolée, et constitre , au moins en apparence, un état morbide assez pen 
grave pour qu'on ne eroie pas devoir recourir à la séquestration des 
malades. Les auteurs ont rapporté nombre de faits de ce genre, ctdans 
beaucoup de ces cas il a sufMi, quand on l’a pu, de faire disparaître la 
sensation, ou même de tromper les malades en leur persuadant que 
l'objet de la sensation avait disparu, pour rétablir l'ordre dans Jenr in- 
telligence troublée. Qui ne connaît l’histoire de cette jeune fille à laquelle 
Esquirol donnait ses soins ;'et qui, éprouvant une douleur fixe dans un 
point de la tête, était persuadée qu'il y avait là un ver qui lui rongeait 
le cerveau? M. Bigot, médecin habituel de la malade, sur le consci 
d'Esquirol, pratique sur le point où existe la douleur une incision de 
deux pouces, en disant à la malade que par ce moyen il allait ex- 
traire le ver qui la faisait souffrir si cruellement. L'opération terminée, 
on montra à la malade un fragment de fibrine qu'on assura être le ver 
si malencontreusement placé. À partir de ce jour, toutes les frayeurs de 
Mie X. disparaissent, et l'intelligence recouvre sa sérénité habituelle. 
Les faits de ce genre sont loin d’être rares dans la pratique ordinaire, 
et si, dans tous ces cas, on s’empressait de soumettre les malades à la 
condition de l'isolement, nous sommes convaincu que souvent on ag- 
graverait le mal; on substituerait à une simple erreur des sens un véri- 
table délire maniaque. Entre divers cas que nous pourrions rapporter 
ici, mous choisirons le suivant, comme un des plus simples. 


Lt 


Mie H., habitant ordinairemen\'la campagne, âgée de vingt et un 
ans, d’une constitution très-forte, régulièrement mais pen sbondamment 
menstruée, et ne présentant dans la santé d'autre accihent qu'une forte 
et habituelle constipation , perd tout à conp sa gaîté ordinaire ; elle fuit 
toutes les réunions , ne se plaît que dans une absolue solitude. Vainement 
ses parents eux-mêmes l'interrogent pendant une année entière sur la cause 
du changement qu’ils remarquent en elle, et dont elle convient elle- 
même volontiers , ils ne peuvent lui arracher aucun aven; nous-même 
ayant eu occasion de la voir plusieurs fois pendant ce laps de temps, 
nous ne sommes pas plus henroux dans nos questions. Enfin un jour la 
inalade nous fait une entière confidence , et nous dit en rougissant que la 
cause de la tristesse sur laquelle nous l'avions plusieurs fois vainement 
interrogée est celle-ci : elle éprouve constamment dans le flanc droit une 
gène, un malaise sur lesquels son esprit est incessamment fixé. Après 
avoir attentivement examiné Ja région abdominale, nous ne saisissons 
rien qui nous explique la sensation expliquée par la malade, Tout à coup 
alors, achevant 6a confidence commencée , elle nous dit en fondant en 
larmes , qu’elle mourra bientôt, qu’elle sent très-distinctement que ses 
entrailles vont s'échapper à travers ses parois abdominales entr’ouver- 
tes. Nous nous gardämes bien de combattre de front cette idée. Exami- 
nant de nouvean l'abdomen , nous lui dîmes reconnaître en effet qu'il y 
avait entre les muscles et les divers tissus composant les parois du ventre 
un écartement léger qui augmentait dans certaines positions, et que la 
sensation qu'elle accusait provenait de l'effort des intestins pour se pla- 
cer dans cet écartement ; que cette disposition n’était point très-rare; 
mais qu'il y avait un moyen simple de mettre fin à cet état de choses, 
€ était desuppléer à à la faiblesse des parois abdominales par une ceinture, 
qui devrait être portée exactement jusqu'à ce que ces parois eussent repris 
leur force normale. Nous savions en outre que le père de Mie H., af- 
fecté d’une hernie inguinale, portait habituellement un bandage : nous ne 
ranguâmes pasd'exploiter cette circonstance dans l’intérét de La sécurité 
de notre intéressante malade; nous lui dimes que son père lui-même 
éprouvait quelque chose d'analogue à ce qu'elle éprouvait, et qu’il était 
depuis longtemps mis à l'abri de tout accident à l’aide d’une eeinture 
dont il ne se séparait jamais. Le père fut averti aussitôt par une lettre 
de se tenir en garde contre les questions que sa fille, à son retour at 
près de lui, pourrait lui adresser ; et tout réussit à merveille. Me H. 
porta immédiatement une ceinture très-soigneusement travaillée, et de- 
puis lors, c'est-à-dire depuis plus d’une aunée, ces terreurs qui empoi- 
sonnaient sa vie ont disparu. Une chose assez remarquable, c’est que La 
constipation opiniâtre qui depuis longtemps existait chez la malade cessa 
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en même temps. L'état de perplexité continuelle dans lequel celle-ci se 
trouvait. était-il la cause de cette constipation ,. où bien-la. comprtsion 
exœcée sur l'abdomen par la œinture qui l’embrasssit, a-t-elle fair disa 
paraître cet accalent? C'est là me question de fort peu d'importance ; 
mais qu’il serait d'ailleurs assez malaisé de résondre. 

Dans quelques eas , ces sortes d'idées fixes qui préoccgpent si vivement 
certains malades et font le torment de leur vie ; sont venues dans l'es: 
prit à l’occæsiomd'us rêve dont l'anpressien est restée vive, ineNfaçable: 
C'est ainsi que nous ayons vuune jeune;feumme fort impressiormalle qui, 
ayant perdu d'une maladie de poitrine ane de ses.amies , réva une nuit 
qu'elle était attemte de la mème affection; elle se-voyait affaihlie, dé: 
colerée, réduite. au dernier degré de maresme. À 50m réreil; eltse 
persuada que-ce rêve était un prœsentinent , et qu'elle:mourrait plahic 
sique. Tous ce qu’on fit pour combattre cette idée ne produisit ancuniré- 
saltot. La malade, poursuivie par.ce fantôme , ne mangeait plus, ne 
dormait plus, épisit toutes ses sensations , s'écontast respirer, et-trourçait 
dans toutes ses observations de quoi confirimer s0s craintes. Nous crimes 

qu’il y avait ici indication à exercer sur Le système nerveux nue séd- 
ton énergique : nous prescrivimes à la pauvre visionnaire 26 cemi- 
grammes d'extrait gommeux d'opaun à prendre en se mettowt su lit. 
La malade dormit quatarse heures d'un sommeil mon interrompe. Je les 
demain matin l'idée reparut bien encore, mais mins vive, moins'te- 
nace. Même prescription le soir ; et le lendemainbain prolongé. Pen x 
peu l'idée perdit de sa fiuité , et en quelques jours le_moral était vom 
plétement rassuré. Nous sommes bien convaincu que la terreur dont 
cette jeune ferme était frappés à la suite d’un simple rêve qu'elle avait 
eu, se fût dissipée avec le temps, et n'eût paint, à moins d'une pré: 
disposition fnwste, abouti à une véritable aliénation mentale. Cepen- 
dant savons-nous en quoi corsiste un rêve, savons-mous Ce qui se patte 
daus l'intimité du cerveau dans cos jeux désordonnés de l'intelligence 
durant qn sommeil violesament agité? Quand l’inseusé est soumis à notre 
Gbservation , il n’est plus en état de nous rendre compte de la situation. 
de son intelligence au-moment où éclata la maladie. Les parents nous 
diront béen qu’il y a eu des dartres, des hémorrhoïdes qui ont ovssé de 
fluer, etc. ; mais qui nous dira ce qui s’est passé au début du mal dans 
le jeu mystérieux de ces facultés intimes, dont La conscience seule est 
informée? Comparez du reste Le fait que nous venons de rapporter ave 
le suivant, et vous verrez, en y réfléchissant. que lu ligne de démarca- 
tion qui les sépare n'est pas aussi tranchée qu'il le semblerait au promise 


aspect. ‘ ° 
Un étudiant de Berlin, dit Darwin, qui jusque-là avait joni d'ime 
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bonne santé, rentre chez lui tout effrayé, la [ac pale, les yeux égarés, 
eu assurant à ses eamarades qu'il mourre dans trenic-six boures. H se 
couche, fait appeler nn prêtre pour se réconcilier avec Dieu, fait son 
testament. Des symptômes graves eu apparence alarmeutses camarades. 
Hufeland est auprès du malade, ses conseils ne le permadent pas. Ce 
médecin ordonne une dose d'opium, qui provoque un sommeil prolongé 
et bien au delà de trente-six heures. Au réveil, on parvient à prouver 
au malede qu'il a été le jouet de son imagination ; lorsqu'il est béen con- 
vaincu , le calme renaît dans son esprit, les craintes se dissipent emtit- 
rement, la gaicté ordinaire revient; et ce jeane homme avoue qu'étant 
sorti la veille à la chute du jour, il a vu une tête de mort et entendu une 
voix qui lui a dit : « Tu mourras dans tremte-six heures. » 

Iln’est certainement point de maladies dans tout le cadre nosologique qui 
réclament de la part du médecin plus de sagacité que les maladies men- 
tales. Quand , dans ces maladies , on anra compris toute l'importance du 
traitement moral , les choses deviendront hien plus déffiiles encore ; les 
questions pratiques s0 compliqacront alors de toutes les difficultés qu'en- 
traine la mobilité extrême des phénomènes psychologiques les plus va- 
riés. Quoi qu'il en soit, nous ne pouvons nous empêcher d’admtirer la 
sagacité de Hafelamd dans le cas que nous venons de rapporter. Nous ne 
comuaisons en France que quelques hommes d'un esprit indépendant 
qui eussent, dans ce cas, saisi l'indication à laquelle satisét Le médecin 
de Berlin en prescrivant l'opium à son malede. Pour neus, nous on 
avons pris notre parti, les maladies mentales ne nous regardent peint 
quand nous ne sommes point psychiâtres, comme on dit aujoard'hii; 
lorsque la pratique ordinaire nous amène à obscrver quelques phéno- 
mènes qui nous font craindre une ahiémetion mentale, à peine si nons 
leur opposons quelque médication banale, insiguifiante, sans constance, 
sans suite, parce que nous sonumes sans foi dans l’cflicacité des moyens 
employés. Nous croyons que c'est là une pratique faneste, et.qui, vis- 
à-vis d’une morale sévère, ne sæurait se justifier. Mais il nous reste en- 
core quelques remarques d’une application facile à faire : ackevone. 

Bsquirel , dont le nom revient toujoars quand on parle des maladies 
mentales, parce qu'il a presque tout vu dans sa carrière si rempke, à 
observé certains malades dont le délire s6 kait si étreitement avec des 
erreurs du sens de la vue, qu'ilbai a suffi, dans quelques cas, de eouvrir 
Les yeux des malades d’un bandeau pour voir cesser, au moins momen- 
tanément, le délire. Nous avons nous-méme, dans un cas fort intéres- 
sant, fait usage de ce moyen, et avons pu vérifier la jastesse de la re- 
merque de l’habile observateur. Voici une esquisse rapide de ce fait. Le 
nommé D... âgé desoixante-quinze ans, et ayant toujours joui jusque- 
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là de l'intégrité de sa raison, -rentre un jour chez ki effrayé de mille 
visions qui Le poursuivent; partout où se portent ses yeux, Les objets se 
transforment en quelque sorte pour l'épouvanter :ici il voit des arai- 
gnées monstrueuscs quis'avancent pour lui sucer le sang ; ailleurs ce sont 
des soldats qui le menacent de leur hallebarde, etc, , cic. Come, chez 
cet homme , le pouls était plein, et que quelques jours avant le.déve- 
leppement de ces derniers accidents il s'était plaint de maux de tête, 
d'étourdissement , nous crûmes qu’il y avait ici indication à une saignéc 
révalive. Nous pratiquâmes en effet unc saignée de pied qui fut abon- 
dante; mais les halluciuations avec insommie opiniâtre continèrent. 
C'est alors que nous eûmes recours à l'application d’un bandeau sur les 
yeux ; sur-le-champ les visioes disparurent : plusieurs fois le bandeau fut 
êté par le malade impatient, ct d’abord les visions revinrent ; mais, in- 
struit par sa propre expérience, D. eut la constance de garder le ban- 
deau pendant une nuit tout entièreet unc partie du jour. Quand cette fois 
il le retira, il ne vit plus qu'à de longs intervalles ces fantômes qui l'a- 
vaient tant cffruyé, et eu quelqnes jours ceux-ci disparurent compléte- 
ment : depuis lors le malade n’a rien éprouvé de semblable à ces accidents. 

1 est incontestablement un grand nombre de cas d’aliénation mentale 
parfaitement caractérisés et revêtant les formes les plus graves, qui à 
leur début n’ont présenté rien de plus que les sanples phénomènes que 
nons venons de signaler. Il arrive souvent en pareille cireonstance que 
les symptômes de la maladie , où ne sont pas bien saisis , ou ne sont point 
combatins énergiquement à leur origine. Cette dernière circonstance sur- 
tout nous paraît devoir exercer l'influence la plus fâchense sur la marche 
etledéveloppement du mal. Le système nerveux est, des divers systèmes 
de l'économie, celui qui est Le plus étroitement soumis à la loi si remar- 
œeable de l'asmétude ; et ccci se comprend à merveille quand on sait la 
connexion intime qui unit ce système au principe de l'activité humaine. 
Quiconque est bien pénétré de cette vérité, conçoit toute l'importance 
d’une médication active appliquée aux maladies de l’entendement dès l'ap- 
parition des premiers phénomènes qui les signalent. Il résnlte de là une 
conséquence nen moins importante , et qui justifiera, nous l'espérons , 
ce travail, c'est à savoir que les médecins ne doivent point négliger au- 
tant qu'ils ke font ordinairement l'étude des maladies mentales ; car ces 
maladies se présentent souvent à leur observation , et s'ils en saisissent 
bien le caractère dès leur origine, il suflira quelquefois de l'emploi 
méthodique de moyens bien simples pour prévenir l'accroissement d’un 
mal contre lequel les médications es plus rationnelle , les plus puissan- 
tes et les plus longues viendront peut - être ensuite complétement 
échouer. 
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2 om es arme runs ue LES CAS DE DÉLIRE ESSENTIEL. 


Les aiions froides ont un rembde rès-éoergique dont on ne ft 
* pas un assez grand usage, et qui, muxié par des mains habiles, peut 
avoir des résultats presque merveilleux. Ce moyen thérapeutiqne a été 
appliqué fort anciennement, et ouhlié depuis à mesure qu'on a abæm- 
donné le sentier de la véritable expérience pour s'attacher à des vues 
systématiques. Naguère encore il était relégué dans les hospèces d’aliénés, 
et appliqué seulement, sous le-nom de douche, à un eertain nombre 
de ces malheuroux, sait comme palliatif de quelques symptômes d’alé- 
ation memtale, soit même à titré de punition. M. Récamier a eu le 
iérite de rendre à cette pratique la vogue qu'elle n'aurait jamais dà 
perdre, en l’appliquant à une foule de maladies très-diverses , dans 
lesquelles il à réussi à souhait. Parini les nombreuses maladies auxquelles 
cette méthode convient, il n’en est peut-être pas où elle se montre phes 
efficace que dans quelques cas de délire chronique. Nous avons cu oceusion 
ds la pratiquer nous-même sur uu sujet menacé de mowomanie ‘suicide, 
et ses eflets ont complétement répondu aux avantages qu'elle promettait. 
Toutefois, ce n'est pas sans respriction qu'on peut recourir à son usage 
dans le délire chroniqne; il est des cas en effet où l'on muirait, à l'aide de 
ce moyen, au lieu d'être utile : c'est ases dire qu'il importe de bien 
déterminer les circonstances pathologiques dans lesquelles il est indiqué. 
Quelques faits empruntés soit à .notre pratique, soit à la pratique de 
M. Récamier lui-même, fixeront aisément la valeur de ces circonsiances 
ctles manières diverses dont il doit être employé. Cowmençons par citer 
un fait tiré de notre pratique. 
LM.C. pâtissier, Suisse, âgé de 44 ans, d’un caractère réfléchi, adonné 
à un commerce avantageux, et fort au-dessus de ses affaires, se crut un 
beau jour sur le point d'être ruiné; il s'imaginait à chaque instant voir 
arriver les gardes du commerce pour l'onfermer dans la prison pour 
dettes, et que c'en était fait de sa réputation et de son honneur. Rien, 
d’ailleurs, dans la situation de son commierce, ne justifiait cès appré- 
bepsions; au contraire, cette situation n'avait jamais été plus brillante. 
Appelé auprès de M. C... après les premiers jours de ses idées délirantes, 
je lui trouvai la physionomie pensive, la parole Lrève, la langue un pen 
enbarrassée, la face pâle, la peau un peu chaude, le pouls lent et déve- 
loppé. J'appris en mêwe temps que ses garde-robes étaient difficiles, et son 
sommeil troublé par des rêves. À mon arrivée, le malade, qui ne n'avait 
pas vu depuis plnsieurs mois, me reconnut aussitôt. J’entrai en conversa- 
on par des questions étrangères à ses idées fixes , et il satisfit compléte- 
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ment à toutes mes interpellations. J'abordai peu à peu l'objet de son 
appréhension chimérique,-et.c'est alors. que je.pus me convaincue par 
angi-même du caractère particalier de son délire. Les raisonnements les 
plus décisifs, les prenves les plus démonstratives ne parvinrent pas à le 
détourner de ses idées fixes : À était bien érédemment ruiné, disitils 
et sous peu les gardes du commerce vicndraient le saisir. 
. La gravité du cas, jointe à la condition personmelle du malade, qi 
était père de famille et à a tête d'un grand commeres , re déterminèrent 
amssitôt à solliciter les conseils de M. Esquirol. Cet habile médecin ne 
se méprit pas sur la gravité de l'affection de notre malade; il alla même 
si Join dans ce sens, qu'il craignit d’avoir affaire à un commencement de 
monomanie avec lésion. de l'encéphale, ajoutant que cette menomanie 
pouvait aboutir au suicide. Cependant en prenant en comsidéretion la 
prompte explosion du délire, le caractère méticileux du malade , et les 
symptômes actuels de la maladie; j'osai soutenir que cette affection 
n'oflrait pas encore ce hant degré de gravité, et.que des moyens prompts 
et énergiqnes pourraicut l’enrayer. En conséquence, le malade fut soumis 
d'abord à une application de vingt sangsues à l'anus, et le lendemain il 
prit une bouteille d'eau de Sedlitz. Le concours de ces remèdes dés 
gagca la tête, ralraichit la peau, rendit le malade moins lourd ; mmais 
il ue St rien sur le délire. A La suîte de ectic médication préliminaire, à 
fat canveau que le malade serait transporté à la campagne, etqu'il serait 
soumis là à une affusion froide journalière sur la tête, pendant qu'il 
plongerait Les pieds daus un bain très-chand. Les affusions-et:les hains 
de pieds furent continnés chaque jour pendant cinq ousix jours de suite, 
Dans l'intervalle, le malade se promenalt à l'air lébre, faisait la vonver- 
sation avec des amis choisis, se distrayaiten un mot par tous Les moyens 
possibles. Cette méthode thérapeutique obtint promptenent l'effet at- 
tendu de son eflicacité bien constatéc ; car après la troisième ‘affusionrle 
délire se montra déjà et moins durable et moins opiniâtre, jasqu'à ee 
qu'après la cinquième, le malade revint complétement à la raison, I fut 
surveillé depuis, pour nous assurer que La guérison.était parfaite, pen- 
dant une quinzaine de jours ; après quoi, bien convainca que ses idées 
étaient rentrées dans l'ordre, nous le déterminämos sans peine à faire 
trève momentanément à tonta affaire :ct- à aller passer quelques mois 
dans ses montagnes. Trois ans se sont écoulés depuis cote rie et j'ai 
acquis la certitude que sa maladie n’a plus reparu. 

L'affection de M. C.. est remarquable tant par sa nature que par son 
traitement. Elle offie un cas de monomanie parfaitement bien circonserite, 
qui ne s’appliquait exdusivement qu'à un sul ordre d'idées) elle était 
d’ailleurs exempte de toute complcation notable; cnfin alle neiprere- 
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naît pes d'une lésion matérielle. Sa guérison a été due aux affosions 
froides, précédées d'ane spyhication de sangones et d'un purgatif. Ci 
affnsions ont snffi à ramener fa acidité des idées , et depuis , c'est-à- 
dire depuis trois ans, amcun symptôme analogue n’a repara. Les affa- 
sions étaient pratiquées de la manière suivante : on prenait de l'en à 
vingt degrés à peu près, et on la répandait en irrigations sur la tête du 
malnde; celui-ci était enveloppé d'un manteau de toile cirée pour que ke 
reste du corps ne Ît point mouillé. Voici un autre exemple du bon effet 
de ces affasions dans d’autres circonstances. Nous l’empruntons à ka pra- 
tique de M. Récamier. 

IL. Une jeune fille ayant le délire était confiée aux soins d’Esquirol. 
On n'observait point chez elle des caractères de fixité qui pussent faire 
soupçonne l'existence d’une méningite. Appelé en consultation auprès 
de cette jeune personne, M. Récamier la trouva liéc dans un fauteuil, 
sæ hvrant à des mouvements automatiques irréguliers, et portant machi- 
malement à la bouche tous les objets qu’on lui présentait on qn'dk 
trouvait sous sa main. Dans l'opinion de M. Récamier, c'était là une affer- 
tion nerveuse non jugée. Il pensa qu’en déterminant un mouvement 
file l'aidedes affasions frokes, puis entempérantcctte fièvre volonté, 
on pourrait modifier la perturbation de l'mnervation. Cette proposition 
ayant été adoptée, la jeune fille fut retirée de la maison de santé, où 
elle était, et mise entre les mains de denx filles de confianee. M. Réca- 
ier commença par faire administrer des affusions froides à vingt 
degrés d'abord et pendant cinq minutes, puis à dix-huit, à soise degrés, 
et ainsi de suite en descendant graduellement jusqu'à dix degrés et 
pendant dix minutes, sans obtenir aucun résultat. Il les poussa a0- 
dessous de dix degrés sans obtenir encore de résultat. Il fallut descendre 
jusqu’à quatre degrés pour avoir un effet; or, voici ce que ces affusions à 
quatre degrés déterminèrent chez cette malade. 

La malade fut saisie d’un monvement tétanique et perdit connaissance: 
on La fit aussitôt soustraire à l’action de l’aflusion ; elle fut immédiate- 
ment placée dans un lit; après avoir été bien essuyée, on lui applique 
des “corps chauds sur la région précordiale ; la chaleur fat en peu de 
temps rappelé; la malade reprit connaissance, elle regarda autoar d'ele, 
et demanda a mère pour laquelle elle avait montré nne aversion pro- 
noncée pendant la durée du délire. Sur l'idée qu'on lui saggéra d'écrire 
à sa mère pour la venir voir, elle écrivit une lettre très-bien cogne, 
et qui dénotait une Incidité parfaite dans les idées. Les affusions firent 
‘emcore continuées pesdant quelques jours, mais à une température beat- 
cowp plos élevée, à dix-hait degrés. De ce moment la malade entra en 
convalescence, et recouvra graduellement la raison et la santé, 
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Voilà done , comme l'explique M. Récamier , une affection délirante | 
chronique fruit d'une affection aignë ; dans laquelle on n'avait pu par 
venir à produire une réaction fébrile par l'usage des bains chauds, 
premièrement employés, tandis que par les affusions froides on a pro- 
voqué, à l'aide des efforts de la naturo, une réaction énergique qui a 
jugé la maladie, Cette malade, ajoute M. Récamier , a offert une autre 
circonstance notable. Pendant lc délire le plus vialent, alors qu’elle se 
livrait à des mouvements automatiques , qu’elle cherchait à tout saisir 
et à tout mordre, et qu’on avait tout licu de présumer que la connais- 
sance ct la mémoire devaient être complétement abolies, elle paraissait 
avoir conservé ces facultés, ainsi qu’on n’en peut douter par La manière 
dont elle reproduisait, après la guérison, les impressions qu’elle éprou+ 
vait pendant ses accès. 

Nous considérerons l'ohservation précédente sous un autre aspect, 
Nous ne savons pas jusqu’à quel point on peut dire que c’est en provo- 
quant une réaction fébrile que les affusions froides ont eu du succès. 
Nous savons, il est vrai, que d'après un adage transmis par Hippoerate, 
et confirmé depuis par de nombreuses expériences, La fièvre résont le 
spasme; mais il ne s'ensuit pas pour cela que l’action interne, les agents 
antispasmodiques, en tête desquels se trouvent les affusions. froides, 
doivent nécessairement provoquer la fièvre pour opérer. 11 ÿ a plus, 
la fièvre qui paraît à la suite des affusions froides n’est que la consé- 
quence de la résolution des spasmes, loin d’en être la cause ; de telle 
sorte que, suivant notre manière d'interpréter l’action des affusions 
froides, ce serait directement qu’elles résoudraient les spasmes, ce qui 
détermincrait consécutivement l'apparition de la fièvre. Quoi qu'il en 
soit, du reste, du mode d'action des affusions froides, il n’en est pas 
moins certain qu’elles opèrent des guérisous solides et promptes daus 
tous les cas de délire qui ne dépendent pas d’une lésion matérielle. 
L'indication de leur adininistration se tire donc de la détermination 
des canses du délire. Le délire est-il essentiel, c'est-à-dire provient-il 
d’une dépravation de la sensibilité cérébrale sans altération de tissus, 
les affusions froides le guérissent ; mais provient-il au contraire d'une 
lésion profonde de la pulpe cérébrale ou des méninges, ou bien est-il 
sympathique de la lésion d’un organe éloigné, repoussez les affusions 
froides comme très-nuisibles et même comme mortelles. Reste à savoir 
à quels signes ou peut reconnaître la présence d’une lésion matériolle. | 

Aujourd'hui qu'on voit partout de ces sortes de lésions, il semble que 
les affusions froides devraient être très-peu employées; mais l’obser- 
vaiion clinique renverse à cet égard, comme à l'égard des autres affec- 
tions, les prétentions des médecins anatomistes. Elle montre en effet 
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qu'ene foule d'affetions cérébrales; cn apparence établies ar la pulpe 
nerveuse ou sur les enveloppes membranenses, disparaissent avec ane 
facilité qui enclt x suppostion d'aucune de ces lésions. Ce fait doit 
enhardir les pratiäens à recourir plus souvent aux affusiens froides. 
Des signes rationnels dédaits de l'observation dlinique ks guideront 
dans l'appréciation de lour indication. Per exemple, on Jes emploiera 
avec confiance lorsque les affections cérébrales seront sans fièvre on 
que la fièvre sera trèségère ; dans eelles où l’on n’aperçoit plus de 
symptômes de congestion ; on poarra même les employer dans les affec- 
tions des centres nerveux primitivement liées à une lésion matérielle, 
mais dent un traitement préliminaire assorti à leur nature x eflacé va 
réduit notablement l'expression. Maintenant , comment faat-4\ prooëder 
dans l'administration des ‘affisions froides contre le délire en Lu 
tion? . 

B y a deux moyens d'alninistratine, où bien localement en irrige- 
tions sur la tête, les pieds plongés dans un bain chaud, ou bien géné- 
ralement en irrigations sur la tête, qui tombent ensuite sur tout le reste 
du corps. Les affusions froides locales seront préférées tant que l’affec- 
tion paraît concentrée dans la bofte crânienne ; ce genre d’affasions est 
d’ailleurs moins actif. On y substituera les affusions générales lorsque 
l'affection qui se manifeste par une perturbation des fonctions encépha- 
liques se lie cependant à une disposition générale. Dons la première 
elservation, toot annonçait la localisation du délire ; aussi avons-nons 
préféré les affusions locabes. Dans la seconde, au contraire, le délire était 
la suite d’une affection fébrile aiguë, et il semblait n'être äntre chose 
que La crie fchete d'une affection générale, Cest pour cele qu'on à 
dà employer les affsions froides générales. 

La terspérature des aflusions locales on générales n’est pas indiffé- 
rente, on plutôt leur énergie s'accroît dans :le rapport de son abaisse- 
ment, Cela posé, la prudence exige de commencer toujours avec des 
affssions à la température ordinaire, et de descendre par degrés à une 
température de plus-en plus basse. I ent difficile de fixer au juste le 
chiffre de cette température. On conçoit qu'il doit varier selon Les dispo- 
sitions des malades, les circonstances et l’état de l'atmosphère. Fa règle 
pratique la plus focile à suivre, c’eut de les faire d'abord avec de Fean 
qui ait séjourné dans l'appartement même du malade, et d'y employer 
ensuite de l’eau de plus en plus froide. On voit par la seconde ahser- 
vation que l'eau à quatre degrés avait déterminé des accidents. On se 
gardera d'en provoquer de semblables. Nous engageons à n’abaisser tont 
au plus la tanpératare des affasions que jusqu'au degré seulement où 
elles décident un frissonnement général. Après chaque affüsion, on 
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essuie soignensement le malade, et on le fut coucher dans un it modé- 
rément chaud. Les autres moyens pour le réchauffer ne seront mis en 
wage que lorsque le froid consécutif tendrait à devenir trop grand. 





DE L'EFFICACITÉ DU TARTRE STIBÉ À HAUTE DOSE DANS LE TRAITEMENT 
DES HYDARTHROSES. 


Je viens ramener l'attention des praticiens sur l'excellence de la mé- 
thode que M. Gimelle a préconisée dans le traitement. des épanchements 
synoviaux articulaires. Quatre ans se sont écoulés depuis que cet hono- 
rable chirurgien à fait connaître la spécificité du tartre stihié administré 
à haute dose dans ces sortes d’affections (voyez tome XIV, p. 142 du 
Bullelin thérapeutique). Plns tard, à l’occasion d'une lecture que l'an 
teur fit sur ce sujet devant l’Académie, an s’en occupa derechef: dans 
ce même rocueil (tome XIX, p. 23). Malgré ces deux articles, et. peut- 
être même à cause de leur importance, je crois qu’il n’est pas hors de 
propos de revenir encore sur cette matière. Les découvertes utiles ont 
d’ailleurs besoin d’être de tanps à autre remises en lumière : les esprits 
s'en pénètrent mieux et les malades y gagnent. 

Saignées générales, sangsues, ventouses scarrifiées, cataplasmes émol- 
lients, purgatifs, vésicatoires volants de diverses dimensions, liniments 
volatils camphrés et autres, onctions mercurielles, frictions aromatiques 
variées, bains, douches de vapeurs, bandage compressif, bains sulfu- 
reux, électricité, sudorifiques, etc, is enfin du liquide épanché à 
l'aide d’une opération chirurgicale, tel était, il n’y a pas longtemps en- 
core le tableau confus des moyens thérapeutiques appliqués à la cure 
des hydropisies articulaires. Le praticien devait choisir parmi ce péle- 
mêle de remèdes. 

M. Gimelle est sobre jusqu'à l'abetinence de la plupart de ces 
agents; il n'en emploie et n’en recommande qu'un seul, c’est le tartre 
stibié à hante dose, qui, à l'égard des hydropisies des synoviales, jouit 
entre ses mains de toute la supériorité des spécifiques les plus vantés. 

Une particularité remarquable, surtout par son opposition avec les 
idées qui ont cours dans la science, c’est que les malades, pendant tout 
le temps qu’ils restent soumis à cette médication, boivent du vin, pren- 
nent des aliments. Chez un grand nombre, on est même obligé d'ac- 
corder un supplément de nourriture an bout de quelques jours (Bull. 
thér. tome XIX, p. 28). 

L'usage de ce remède accroit, dans certains cas, la-sécrétion salés 
vaire; il détermine constamment d’abondantes transpirations cutanées, 
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surtout pendant la nuit, et amène nne dimiantion dans la quantité des 
urines. (Ibid.) 

La tolérance, qui est le résaltat le plns ordinaire, devient le signal 
d'une guérison prochaine; son absence n'empêche pas néanmoins que 
Y'hydropisie articulaire ne diminue sensiblement. 

Dans aucun cas M. Gimelle n'a fait précéder l'emploi de r 'émétique 
par les signées générales ou locales, et constamment Le résultat a été fe- 
vorable, Cependant ce chirurgien pense que si la fièvre était intense, si 
l'articulation malade présentait une grande rougeur, beaucoup de cha- 
leur, si les organes digestifs étaient le siége d’une grande irritation, d 
serait convenable de combattre ces symptômes avant d’administrer le 
tartre stibié. 

Le premier effet de ce sel est de calmer la douleur locale; le second, 
de favoriser la résorption de l’épanchement. Cet effet a été constant dans 
vingt-huit cas d’hydarthrose, excepté dans deux, où le liquide a disparn 
dans le temps ordinaire, c’est-hAlire dans un espace de huit à seize jours; 
mais il est resté de la douleur dans une articulation, qui a persisté pen- 
dant an mois une fois, et près de quarante jours l'antre. (Zbid.) 

La prenière dose d'émétique a été de 20 centigrammes dans tous les 
cas; on s'est élevé de 10 centigrammes chacun des jours suivants; mais 
il n’en a été donné jamais plus d'um gramme dans les vingt-quatre 
heures. 

Ces préliminaires nne fois établis, exposons maintenant ce que nous 
avons observé nous-même. 

La venve Jeanne Bonquey, bordière à l'onhrange (Saint Christophe), 
âgée de vingt-huit ans, de taille moyenne, replète, an teint coloré, ac- 
conchée une seule fois il y a six ans, habituellement bien portante, tra- 
vaillait depuis quelques jours dans les champs, sans cesse exposée à la 
pluie, lorsque, le 12 janvier dernier, dans l'intervalle de denx époques 
menstruelles, elle se sentit prise de céphalalgie et de douleurs entre les 
épaules avec ahernative de frisson et de chaleur. Dès qu’elle qnittait le 
lit, le tremblement la saisissait; elle ne parvenait à le maîtriser qu'en 
couchaut de nouveau. Cet état, auquel se joïgnait de l'insomnie et de 
l'inappétence, durait déjà depuis trois jours, lorsque la malade, s'étant 
avisée de prendre un bain de picds vers le soir, éprouva cette nnit même 
dans l'articulation tibio-astragalienne droite et aux environs une douleur 
pongiive, brûlante, qui lui faisait porter ce pied vers les endroits ls 
plus frais du lit. Ces diverses parties furent trouvées ronges ct tuméfiées 
le lendemain, en même temps qu’anc nonvelle donleur venait de se dé- 
clarer dans le genou droit. Le jour suivant, la cuisse, dut même côté, était 
elle-même souffrante dans sa partie externe. 
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Une série analogne de phénomènes morbides se développa trois jours 
ples tard dans le memiwe abdominal gauche, sans que pour cela les 
points primitivement affectés dans l'autre en fussent soulagés. La cépha- 
laigie et la douleur des épaules cédèrent au contraire dès les premières 
sonffrances de l'extrémité pelvienne droite. 

Une solation heureuse et prochaine tardant trop à se réaliser à l'aide 
des samples cataplasmes émollients placés sur les genoux, cette femme 
me fit enfin appeler le quinrième jour de sa maladie, c'est-à-dire Le 6 fé- 
vrier. Voici ce que j'observai : 

Doulenr assez vive dans la cuise gauche; douleur légère vers les 
malléoles de chaque jambe. Mais les genoux fixèrent surtout mon atten- 
tion : tous les deux étaient très-uuméfiés et fort douloureux; la peau y 
avait toutefois conservé sa teinte normale. lmmobile sur son lit, qu’elle 
v’avait pu quitter depuis trois jours, la malade n'osait ct ne pouvait 
remuer, tant ses membres inférieurs étaient lourds, tant le plus léger 
mouvement en exaspérait la sensibilité! L'existence d’une double hy- 
darthrose était, au reste, facile à constater et par le palper, et par la 
fkictuation. Un symptôme indubitable, c'était le choc vif et sec qu’on 
dbtenait avec Ja rotule chaque fois qu'on refoulait cet os du bont des 
doigts contre les condyles du fémur. Ce phénomène étant appréciable an 
même degré dans l'intérieur des deux genoux, l’hydropisie articulaire 
devait être égale des deux côtés. L'examen des autres fonctions m’offrit 
ce que je vais maintenant décrire. 

Anorexie; langue pointue, rouge sur ses bords et recouverte au milieu 
d’un enduit blanchâtre épais; soif nulle; selles naturelles; chaleur de la 
peau assez élevée; pouls dépressible, donnant cent pulsations à la mi- 
mute; point de sueur; urines sédimenteuses; insomnie : tel est le tableau 
de l'affection que j'étais appelé à combattre. Il est évident que c'est 
centre les hydarthroses que tous mes moyens devaient se diriger, car 
c'est sur les genoux que le mal avait porté son action. Mais à quelle 
médication recourir ? 

Les remèdes à l’aide desquels on attaque de coutume l’hydarthrose 
étaient loin de me satisfaire; je les avais employés dans un cas dout je 
dirai un mot tout à l'heure. La guérison avait cependant été le résultat 
de leur application; mais que cette guérison s'était fait attendre! Aussi 
me décidai-je en faveur de la méthode de M. Gimelle. Rien dans l'état 
des organes de la digestion ne s’opposait, on peut le voir, à ce que j'y re- 
courusse. 

Le 7 février, je prescrivis donc, daus la matinée, une potion aimsi 
composée : tartre stibié, 30 centigr.; eau commune, 150 grammes; si- 
rop simple, 30 grammes à prendre par cuillerée à bouche, une toutes 
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les deux heures, sanë interruption. La potios achevée, rapes pendant 
six heures; au bout de ce temps, nouvelle dose de sel émétique; diète; 
continuation des cataplasmes émollients sur les genoux. La première exil 
lerée de la potion provoqua un vomissement (ce devait être l'unique), 
puis une selle liquide dans la soirée. 

Le 8, point d’amendement, si ce n’est-un peu de sommeil. Diètes po- 
tion stibiée ; une selle liquide ; pouls toujours à 100 pulsations ; point de 
soif ni de sueurs ; il devait en être de même jusqu’à la fin. 

Le 9, la douleur des genoux a faibli, mais leur gonflement cet le même; 
les malléoles et les cuisses sont entièrement délivrées de sonffrancès ; 
même état du pouls ; sommeil satisfaisant ; une selle liquide; grande fai- 
blesse ; diète, malgré un vif désir d’afments ; potion stibiée. 

Le 10, la douleur des genoux est encore plus faible que la veille, mais 
leur enflure n’est pas modifiée; la faiblesse s’est accrue; le pouls est très- 
mou , maig battant aussi vite qu’hier ; désir extrême de manger. Jusqu'ici 
J'avais répagné à tort à l’idée d'accorder des aliments ; je me décide donc 
à suivre les préceptes de M. Gimelle : j'accorde une soupe maigre et un 
quart de verre de vin que la malade désire boire avec son bouillon ; j'a- 
joute 5 centigrammes de tartre stibié à la potion, qui les trois jonrs précé. 
dents n'en contenait que 30 ; point de nausées ; trois garderabes liquides 
dans la soirée. 

Le 11 , grande amélioration ; les hydarthroses ont diminué ; une selle; 
le sel émétique est porté à la dose de 45 centigrammes dans les vimgt- 
quatre heures; deux soupes, et demi-verre de vin. 

Le 19, les forces se soat relevées ;ile pouls est descendu à 80 pulsations; 
le gonflement des genoux est encore diminué, les douleurs y sont presque 
mulles. La malade se lève elle-même, va s’assooir au foyer, y reste le 
temps de préparer son lit, et revient se coucher sans aide. Même quantité 
d'aliments et de vin; une selle; 60 centigrammes de tartre stibié dans la 
potion , qui ne devait être commencée que le lendemain. 

Le 13, les genoux sont comme flétris ; presque plus de fluctuation ; la 
retule ne peut être déprimée ; la malade agite ses jambes et les fléchit li- 
brement ; bien-être général ; pouls à 72 pulsations. Jangmente les ali- 
ments ; une selle. 

Le 14, la potion renfermait encore 60 centigrammes de sel émétique; 
tout va de mieux en mieux ; le sommeil est excellent ; mne selle. 

Le 15, la malade reste huit heures assise au foyer; les genoux sont 
absolument guéris ; la potion a été achevée le matin : j'y renonce désor- 
mais; qu'il suffise enfin de savoir qu'à dater de ce moment cette femme 
terraina rapidement sa convalescence ; dès le 17 elle pat rester levée tous 
les jous. Le 28 février, elle se considérait comme en état de santé par- 
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faite; jela troavai ; en effet, ocenpée à filer. Ses règles reparurent le 
Jendentan; sept où huit jours après, elle reprenait ses travaux des 
mp; & Pheure où je trace ces lignes (10 avril 1842), son état conti 
mue à être des plus satisfaisants. 

Veilà donc me doable hydarthrose, maladie à guérison ordinairement 
lente, qui disparaît sans laisser de traces an ont de huit jours de traite- 
ment. Ce magrafique résultat est dû, non à une médication complexe, 
mais à l'unique influence de 58 grains (28.90) de tartre sübié dissous 
dans sept potions. Une dose aussi élevée de ce sel, loin de bouleverser ke 
tube digextif, n’amène qu'on seul vomissement, ne provoque chaque soir 
qu'une selle, le quatrième jour excepté, où il ÿ en eut trois. Le sel 
d’antimoine, qui ordinairement trouble les fonctions digestives, excite le 
désix des aliments; ces aliments sont élaborés ,assimilés ; les forces re- 
smment. La toléramee pont le tartre stibié se prolonge à ce point qu’elle 
ser vs à la maladie, malgré ce qu’en ont dit des anteurs qui veulent que la 
de des préparations antimoniales soit diminuée à mesure que l'on se 
réâche de la sévérité de la diète imposée au malade. C'est précisément 
ia l'inverse : la dose d'émétique angmente en raison directe de la quantité 
d'ahments, et la tolérance persiste. Le vin, les fruits acides, dit-on en- 
evre, augmentent singulièrement Ja propriété vomitive et purgative des 
smimoniaux : nons donnons du vin, et la tolérance n’en est pas ébranléc! 

Abordoms maintenant un autre ordre de considérations. Denx asser- 
tiens ayant force de loi sont accréditées dans a science ; les voici : 1° la 
ssctr est un phénomène presque habituel dans le rhumatisme ; 2° la sueur 
ext lerésultat à pen près constant du tartre stibié introduit dans notrg 
éspnomme. Eh bien! dans cette observation, le symptôme de la maladie 
et l'effet du remède ont tous les deux fait défaut. Nous l'avons déjà dit, 
jemais de sneurs n’ont existé. Le pouls, par suite de l’action sédative du 
tartre sûibié sur le cœur, descend bientôt de 100 à 72 pulsations ; la non- 
existence de La diaphorèse ne trouverait-elle pas sa raison théorique dans 
œette dernière particularité? Les sudorifiques purs ne sont-ils pas en effet 
des excitants généranx de Ia circulation? Parmi les médicaments dont 
effet primitif est de ralentir le pouls ne rencontre-t-ou pas, au con- 
traire, les substances diurétiques les plus vantées? Tels sont surtout la 
digitale ponrprée, l'asperge, etc. Notons encore que la solution de cette 
imaladie s'est opérée sans crises; ni les selles, ni les urines, ni la sécr 
saivaire, ni la sécrétion cutanée, n’ont été sensiblement modifiées. 
Æxistéraitil on rapport prochain ou éloigné entre cette remarque et cette 
autre : d'est que la soif a été si modérée, qu'un litre entier de tisane n’a 
pasété consommé durant ces huit jours ? 

Testun point important pour la pratique, sur lequel je vais m’arré- 
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ter. La malade faisait deux repas chaque jour , meis elle ne les commen 
çait que deux heures’après la dernière cuillerée de potion ; an intervalle 
de trois heures s’écoulait ensuite entre la £n des repas et l'instant où la 
potion était reprise. J'avais pour but, en agissant de la sorte , de lisser 
à la digestion gastrique le temps de s’accomplir. C'était donc prineipele- 
ment la nuit, et de onze à trois heures dans la journée, quela préparation 
antimoniale se consommait. Ces détails, je ne les ai trouvés consigmés 
nulle part; il est cependant essentiel d'en tenir compte, car oubli der 
petites choses pent compromettre La médication la plus infaillible. 

L’éclatant succès que m'a procuré la méthode de M. Gimelle me fai 
regretter de ne pas en avoir invoqué les secours dans me cireonstanse 
analogue dont voici l'analyse succincte. 

C'était encore à une double hydropisie des genoux que j'avais affaire, 
survenue l’antomne dernier, après un refroidissement , chez le nommé 
Barat, âgé de quarante-quatre ans, métayer à Despagne (Saint-Sulpice). 
La maladie datait de neuf à dix jours. Le 2 octobre, saignée de bras; 
le lendemain, 10 sangsues sur chaque genou ; onctions mercarielles. Les 
jours suivants, le gonflement et la douleur étant tojours les mères , j'ap- 
plique ur large vésicatoire camphré sur chaque genou. Dès lors l’hyäre- 
pisie commence il est vrai, à diminuer ; deux semaines après, 5} m'en res- 
tait même plus de traces, mais au prix de quelles souffrances! La préese- 
tion de camphrer les vésicatoires ne met pas la vessie à l'abri de l’action 
des cantharides ; une atroce dysurie en est la conséquence durant vingi- 
quatre heures. Les plaies des genoux arrachent des cris à la moindre ten- 
tative de flexion ; les pansements sont redoutés à l’égal d’un sapplice. Les 
fiydarthroses étaient enfin depuis longtemps disparues, qu'il fallait que 
cet homme s’appuyät sur un bâton en marchant, tant les plaies mirent de 
temps à cicatriser , tant la raideur fut lente à se dissiper. 

Voilà, certes, deux méthodes bien différentes pour arriver à un même 
but, je veux dire à la guérison. D'un côté, le résultat est prochain; de 
l'autre, il est éloigné; ici, on arrive vite et sans secousse ; là, Ja voie est 
obscure et détournée. L'expérience a parlé; que la logique décide! 

Les auteurs s’expriment vaguement ausujet de la fréquence del’hydro- 
pisie double des genoux. Il est toutefais remarquable que j'en aie rencontré . 
deux cas dans un intervalle aussi rapproché. Des vingt-nit épanchements 
desynovie dans les articulations rapportés par M. Gimelle, vingt-deux 
avaient leur siége dans les articulations fémoro-tibiales. Trois étaient des- 
bles ; deux étaient survenus dans l'articulation scapulo-kumérale ; un avait 
son siége au coude, etun dans l'articulation tibio-tarsienne. (Buz, Thér., 
loco cit.) . 

Le tartre stibié, si héroïque contre les hydropisies artienlaires réeen- 
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ts, jouit dela même vertu dans, ces mêmes épanchements passés de- 
pois longtemps à Fétat chronique? Asurément on doit s'attendre alors 
à quelques mécommptes, témoin le fait rapporté à la page 26 du Bull. 
Thor, tome XEX. C'était une fille qui, depuis trois ans, portait un 
épanchement synovial dans le genou droit. Elle prit l'émétique, la tolé- 
rame s'établit bien ; la dose fut portée successivement à 60 centigrammmes ; 
eù s'arrêta, parce que le résultat demeurait négatif, quoiqu'il existt 
une grande quantité de liquide dans l'articulation malade. Malgré cet 
insuecès , il est bon d'appeler l'attention des praticiens sur la valeur du 
tartre stibié dans ces sortes de cas. Nul ne serait certes mieux à même 
de résondre cette question’ que l'honorable chirurgien auquel nous de- 
vons ce procédé. 

Je termine par cetteréflexion. Le tartre stibié à haute dose a une valeur 
tès-contestée dans le rhumatisme articulaire; plusieurs auteurs recon- 
mandahles lui font le reproche de ne pouvoir être toléré. S'il prédait 
alors des effets avantageux, c’est, disent-ils , à titre de révulsif intes- 
tinal , en déterminant des superpurgations. Et cependant ce même tartre 
stbéé est tout-puissant à haute dose dans les épanchoments synoviaux 
articulaires suitc d’inflammation, c’est-à-dire dans des affections qu'il 
est facile de confondre avec le rhumatisme artinlaire aigu. Preuve 
monvelle de l'impertance qu'il y a à savoir dégager, au milieu de tant 
d'incoanues, La fugitive mais véritable indication. 


D G.-V. Larascus , 
C0 de Saint-Emilion, 
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THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 


DU FRAITEMENT DE LA HÉRNIE OMBILICALE CUEZ LES ENFANTS, 
PAR LA LIGATURE, 


par M, à. Loucuacounr, ile Lyu, 


La hermie ombilicale chez les enfants ne constitue pas, dans Le plus 
grand nombre des cas, vu infrinité grave ou difiile à guérir. Le re- 
trait de l'auneex filweux qui laissait passer le cordon ne tarde pas-à 
s'epéres cosrplétement, et Mientôt, que le petit malade ait porté un ban- 
dage, ou qu'il ait été abandonné à lui-même, la tumeur ne se reproduit 
plus, et La hernie se trouve radicalement guérie. Dans quelques cas, cette 
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marche heureuse ne s'établit pas d'elle-même ; Les mouvessents de l'œn- 
fant sont si violents, si multipliés, que toute espère d’appareilest prempte- 
ment déplacé; ou bien les matières févales, l'urine le salissent communales 
ment, le rendent plus difficile à supporter, en maintenant la peau dèns 
un ftat permanent d’irritation et d’ulcération. C'est alors, je creis, qu'il 
est permis de reepurir à l'emploi de-la ligature, moyen déjà ancien, 
puisque Celse parle d'un procédé qui s'en rapproche beaucoup, et qui 
consistait à placer les téguments entre deux plaques de bois, et à les com 
primer comme avec des morailles, jusqu’à ce qu'ils fussent gangrémés. 
{C. Ceusi, De re medic, lib. VIE, sect. xiv.) 

La ligature appliquée à la cure radicale de l'exomphale a été depuis 
lors pratiquée ou au moins rappelée par tous les auteurs; remise en 
honneur par Desault, elle a plusieurs fois réussi entre les mains de 
M. Martin, jeune, de Lyon, l'un de nos prédécesseurs à l'hôpital de la 
Charité. Dans un mémoire plein de vues pratiques , adressé à La Société 
de médecine de Paris le 23 avril 1811, l’auteur rappelle les résultats 
qu'il a obtenus, et les appuie sur trois faits bien circomstaneiés qui ter 
minent son intéressant travail. Ses conelusieus, favorables à l'opération, 
furent vivement attaquées et dans Le sein de la Société de médecine de Lyon, 
et dans la Société de médecine de Paris. On cita des guérisous de hermie 
ombilicale par de simples bandages , d'autres survenues spontanément ; 
on parla de la récidive après l'opération, et l'on insista eur les dangers 
que celle-ci pouvait entraîner après elle. Mais l’on fut trop exclusif dans 
un autre sens; car de ces deux opinions opposées, il pouvait résulter peut- 
être un parti mixte, celui de recourif à l'opération dans quelques cas 
exceptionnels ; c'était, il est vrai, toute une catégorie de faits non pas à 
créer, mais à rechercher. Le rédacteur essaya de concilier les deux points 
de vue extrêmes, ct dans une note au mémoire de M. Gérard, ancien 
membre du collége des chirurgiens de Lyon, il s'exprime ainsi : « Ce- 
pevdant, si la guérison n’arrive pas d'elle-même , et si, les moyens 
compresifs ou astringents ayant été jugés inutiles où impraticables, 
on se décidait à l'opération, le mode d'opérer choisi par M. Martin 
serait préférable à celui de M. Desault, etc. » (Journal de médecine, 
tome XLI, page 280.) 

M. le professeur Velpeau ne manque pas de revenir sur cette question, 
qu'il considère comme prématurément rétolwe; sulement, il parait ef. 
frayé des dangers do la ligature de la hernie ombilicale ; il redoute la 
pPérionéte, il eraint de pincer quelques portions de visobre, ct finit par 
ces mots : « Cette opération ne mérite guère d’être rappelée de l'oubli 
«où elle est tembée. » (Velpeau, Médecine opératoire, t. LV, p. 38; 
@ édit., Paris, 1839.) 
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Les choses en étaient là dans mon esprit, lorsqu’au commencement de 
jenvier dernier, un enfant de huit mois me fut amené, porteur d'une 
bernie ambilicale : je proposai un bandage, on s’y refusa, car déjà le 
ptit malade en avait porté plusieurs sans le moindre avantage. Je parlai 
de La possibilité d’une opération, la pensée en fut accueillie aveo faveur ; 
je l'ai protiquée, et jusqu'à présent Le succès obtenu ne s'est pas démenti. 
Je vais donner ce fait tel que je l'ai éhserté, et sans y attseher plus d'in 
portance que n’en mérite un fait isolé ; j'espère qu’il en acquerra par Les 
réflomiens ou les observations qu'il pourra proveque de a part de nes 
confrères. 


Hernie ombilicale chez un enfant de huit mois ;inutilité des moyens 
contensifs; ligature , guérison. 

: Bouis Bonnard , âgé de huit mois, né à Lyon, de parents sains et 
bien portants, mis en nourrice à Villeurbonne, a toujours joui d’une 
bonne santé. On s’aperçut, quelques jours après sa naissance, qu’une tu- 
meur paraissait. dans la région ombilicale lorsqu'il criait, toussait, ou 
faisait quelques efforts. L'existence de cette tumeur, qui a tonjours été 
allongée, portait à penser que le cordon avait été mal lié, ou lié trop loin 
de l'ombilic. De bonne heure on essaya de La réduire, et de la maintenir 
réduite à laide d’un bandage; d’abord c'était une simple pelotte, puis 
ux appareil plus compliqué muni d’une petite saillie recouverte de peau 
et qui pénétrait dans l'anneau. Ces divers moyens , continués pendant 
plusieurs mois et très-difficilement supportés, m'ont pas amené la plus 
légère amélioration ; bien loin de là. La hernie se reproduisait facilement 
devant moi, et figurait un doigt de gant de près de six centimètres de 
longueur, et de trois centimètres de diamètre à sa base, qui était plus 
rétrécie que la portion Libre. Cette tumeur s’érige dans les mouvements 
de l'enfant, devient dure, tendue; elle rentre quand on le fait coucher 
ax le dos, en rapprochant ses cuisses du bassin et du ventre, et l’aidant 
d’une légère pression des doigts. Ilest facile de reconnaître alorsle pourtour 
lisse et régulier de l'anneau, non oblitéré; le doigt s’y engage facilement, 
on ne sent pas d’artère battre dans le voisinage. La peau qui recouvre 
la hernie reste flasque et ne revient pas sur elle-même lors de cette ré- 
duction ; elle se montre sous forme d’un appendice mou, dans lequel est 
renfenné probablement aussi le sac péritonéal. Nous fixmes le jour de 
l'opération au 1% janvier ; assisté de M. Lacour , interne des hôpitaux , 
j'y procédai de la manière suivante : l’enfant est tenu à la renverse sur 
les genoux de sa nourrice, qui lui maintient les bras et relève en mêrie 
temps les membres inférieurs sur le ventre, il est facile alors de réduire 
complétement la hernie. Je m'assure en même temps et à plusieurs re- 
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prises, en frottant lés parois du sac lune contre l'antre, eutre le pouce et 
l'indicateur de chaque main, qu'aucune portion d’intestin ni d’un autre 
viscère ne se présente à travers l'anneau. Gontinaant à presser les enve- 
loppes extérieures de La tumeur, je fnis glisser mes doigts jasqn'à la nais- 
sance de l’annean, et même au delà, laissant entre mes deux ponces un 
petit intervalle dans lequel mon aide fait passer une forte aignilie droite 
entraînant après elle un fil ciré double; il ne falit pas un grand effort 
pour lui faire parcourir ce trajet singulièrement diminné par le pression. 
Séparant alors les fils, nous serrmes chacun d'eux isolément sur La moitié 
du pédicule carrespondant, et nous entourâmes le tout d’un troisième fl 
ciré, que l'on serra avec force. L'enfant ne parut pas souffrir beanconp 
pendant toutes ces manœuvres ; la constriction avec les fils parat plus 
douloureuse quela piqàre de l'aiguille. Nous le laissèmes repartir sans 
antre appareil qu'un linge appliqué sur la tumeur. La première nait fat 
tn peu orageuse, l'enfant dormit peu, cria beaucoup ; mais les jours sui- 
vants, à part un peu de chaleur vers le soir, et moins d’appétit (4 de- 
manda plus rarement le sein), aucun changement ne fut observé dans le 
reste de ses fonctions. Les selles étaient régulières, il n'ÿ eut point de 
vomissement, le sommeil fnt bon. 

Le 20, la tumeur est gonflée, noire, dure, et commence à répandre 
ane odeur très-fétide; déjà il s'établit à sa base un cercle inflaramatoire 
et un léger suintement séro-purnlent. Le tissu cellulaire sous-cutané et 
suas-péritonéal, dans la direction de l'anneau, semble pénétré de fluide; 
il est empâté, dur; il existe profondément un véritable engorge- 
ment. 

21, 23, 28 : la tumeur ne se détache pas en entier, mais il en tombe 
une conche noirâtre très-féide, qui laisse à nu une antre surface recou- 
verte de granalations rongeâtres; celles de la circonfirence semblent 
avoir déjà contraëté des adhérences avec les chairs qui s'élèvent du sillon 
environnant la base de la tumeur, dans le point où la ligature avait dé. 
terminé une inflammation ulcérative; cette circonstance motiva l'apph- 
cation d’une nouvelle ligature par-dessns les premières, qu’on put ame- 
ner facilement. Du 98 janvier au 10 février, le tout se (létache; il reste 
un petit nlcère large comme une pièce de 50 centines, rendant un pos 
Jouable et reposant sur une base toujonrs indurée. L'enfant m'a dé 
ramené plusicurs fois depuis ce temps, et, en dernier lien, le 24 mars, 
deux mois et douze jours après l'opération. Il n’y avait plus, ce jourda, 
qu'une surface de l'étendue d’une lentille, donnant un suintement léger 
et collant à peine les linges. L'anneau paraît oblitéré, et, bien que l’en- 
gorgement sons-jacent soit beauconp moins marqué, la hernie ne se re- 
produit plus. Depis le jour où la ligature a été appliquée jusqu'a 
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présent, la tumeur ne s’est pas montrée une seule fois, qu que fisent 
les efforts et les cris de l'enfant. 

Le pansement a été fort simple ; il consistait, les premiers jours, en 
une compresse fine enduite de cérat, et un bandage roulé, feudu en 
boutonnière au niveau de la tumeur, de manière à pouvoir la laisser 
passer sans la comprimer, tout en appuyant sur sa base et la circonfé- 
rence dé l'anneau. Je fais porter encore aujourd’hui une petite cein- 
ture de toile, pressant sur l’ombilic et retenant une compresse en plu- 
sieurs doubles, imbibée de vin aromatique. L'enfant est gai, bien 
portant. Dernièrement il a toussé assez fréquemment pendant quelques 
jours; un instant même sa nourrice crut qu’il avait la coqueluche, et la 
hernie n’a pas reparu. Le procédé auquel j'ai donné la préférence est 
celui de Thévenin*, employé avec succès par M. Martin, qui le décrit 
tel qu’il le modifia légèrement par l'addition de la ligature totale. « La 
seconde manière, dit Thévenin, se fait en cette sorte : ayant fait exer- 
cer et tousser le malade pour grossir la tumeur, on fait un circuit, on 
iarque sa base avec de l'encre ou un crayon, afin qu’il ne reste rien 
de la tumeur, et le malade étant situé à la renverse, on réduit l'intestin, 
puis on élève la cavité du nombril au travers de la base duquel on passe 
une aiguille enfilée d’une petite ficelle double, que l’on coupe proche la 
tète de l'aiguille, et on serre les chefs étroitement d’un et d’autre côté, 
afin que ce qui est embrassé par la ligature soit coupé; de cette façon on 
lie le staphylôme. » (OEuvres de maître François Thévenin, chi- 
rurgien ordinaire du roy et juré, à Paris; in 4°, Lyon, M.DC.XCI.) . 

La première manière de Thévenin de lier l'exomphale est le pro- 
cédé suivi par Desault; il ne diffère pas des ligatures simples en masse, 
des polypes et des tumeurs en général. La troisième manière ne diffère 
de la seconde qu’en ce qu’on traverse la base de la tumeur avec deux 
aiguilles au lieu de n’en employer qu’une seule: « Elle se pratique, dit 
Thévenin, aux grands exomphales. » (Loco citato, p.23.) Il y ajoutait 
une incision à la base de la tumeur. 

Son quatrième procédé, que rappelle lingéniense opération de 
M. Bonnet, de Lyon, pour la cure de la hernie inguinale, est ainsi décrit 
par Thévenin: « La quatrième et dernière manière est la plus sûre : 
ayant passé deux aiguilles en croix au milieu de la base de la tumeur ct 
fai une incision, comme il a été dit, on fait le lays, appelé loup, au- 


1 Celse a décrit le premier le procédé dit de Théveniu : « À quibusdam 
«ad imum aca trajeclà duo lina duceute, deindè utrisque lini duobus ca 
« pitibus diverse partes adstrictæ : quod in uvâ quoque oculi lit; ma, sic, 
«id quod supra vineutum est moritur. » C. CEust, De re molicä, lib. VIL, 
sect. xrv. 
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dessous des aiguilles, que l’on laisse dans la plaie jusqu'à ce que la Hga- 

ture ait coupé ce qu’elle a embrassé, garnissant leurs extrémités de petites 
compresses, crainte qu’elles ne blessent. Il faut observer de faire retenir 
Yhaleine au malade devant que de faire la ligature, crainte que l'intestin 
ne s’y trouve enfermé (d’autres ouvrent le fond de la tumeur afin de 
s’en assurer); que si l'intestin s'y trouve, on le repousse au dedans; 
après on fait la ligature, et par-dessus on applique des sstringentset mal 
lients avec un bandage convenable. » 

Je me borne à ces citations, qui montreront déjà combien: nous avons 
peu à trouver sous le rapport du procédé mécanique; il s’agit seulement, 
dans ce cas, comme dans une foule d'autres, de faire quelques modifi- 
cations seondaires appropriées aux circonstances spéciales; mais il faut 
surtout bien déterminer ces dernières. 

Je fixerai l’ attention sur quelques points seulement des suites de L'opé- 
ration. 

Le peu d'accidents généraux développés par la ligature n’est pas une 
chose qui doive surprendre; une foule d’autres faits analogues, ceux de 
Saviard, de Desault, les observations de M. Martin , attestent que c’est 
la règle générale. 

On ne saurait trop remarquer le gonflement inflammatoire sous-cu- 
tané qui se développe autour et au-dessous de la ligatare; c’est un point 
capital dans l'opération, car c’est lui qui en assure le succès. Ne voit-on 
pas l l'épanchemeut de Jymphe plastique qui fait adhérer Les parois op- 
posées du sac, qui raréfie les couches sous-jacentes, qui oblitère, en un 
mot, l'anneau fibreux? Mais c'est une obturation temporaire analogue au 
moyen d'union provisoire des os; bientôt, à mesure que la résorption 
s’en opère, les ouvertures fibreuses se rétrécissent, et lorsque les fausses 
membranes, parcourant leurs diverses phases d'organisation, sont deve- 
nues fibro-cellukeuses, l'ouverture qui livrait passage aux imestins 
n'existe plus qu’à l’état rudimeutaire. Des moyens compressifs extérieurs 
secondent l’action de cet appareil contentif tout organique; la rétracti- 
Hité des tissus fait le reste. 

N'est-ce pas une chose digne d'attention que cette chute en deax 
temps de la tumeur étranglée, qui se déponille d'abord de son enveloppe 
cutanée mortifiée la première, et qui se revivifie, en quelque sorte, par 
l'organisation de la lymphe plastique épanchée sur la séreuse et par 
l'adhérence de bourgeons celluloso-vasculaires qui y végètent si promp- 
tement? D'où la nécessité imprévue d'une nouvelle lgatare, d'une-nou- 
velle douleur, mais sans comparaison plus fatble que’celté déteriuinée 
par la constriction de la peau. 

Je m'arrête à ces réflexions, ne voulant point, à propos d’un seul fait, 
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éablis des conclusions générales et des règles pratiques; d’autres faits 
me permettront sans doute de toucher plus longuement à ce point inté- 
ressant de l’histoire des hernies lorsque, la date de l'opération étant plus 
ancienne, nous pourrons plus sûrement en considérer le succès comme 
A. Boucacouer. 


NOTS SUR DE NOUVEAUX MOYENS DE PRÉVENIR Er D'AURÈYER LA FAUUSS 
COUCHE, ET L ’ACCOUCHEMENT PRÉMATURÉ. 


Parmi mn dironstances qui peuvent déterminer l'avortement où l'ac- 
couchement prématuré, toutes celles qui dépendent des maladies de 
l'œuf ou du produit lui-même sont au-dessus des ressources de l’art ; 
mais l'exercice prématuré de la contractilité organique de l'utérus, 
cite cause si fréquente d’avortement, alors que la santé et La vie du 
fœtus n’ont reçu aucune atteinte, l’art peut heureusement la combattre 
avec efficacité; quel avantage pour le produit et pour la mère! 

Eu effet, l'expulsion du produit avant le terme de La viabilité , nou- 
sealement compromet toujours son existence, mais elle porte souvent-de 
fâcheuses atteintes à la santé de la mère. L'accouchement prématuré; 
ou la naissance du fœtus depuis le terme de la viabilité, sept mois, 
josqu'à terme, n’a pas sur la santé de la mère la même influence qu'e- 
vant ce terme; mais elle en exerce souvent une très-fcheuse sur lasanté 
de l'enfant : ou il succonbe parce que ses organes n'ont pas encort 
acquis le degré de perfection quila rend apte à vivre de La vie extérieure; 
ou s'il survit, son enfance est pénible, maladive; quelquefois même 
pendant sa jeunose et sa vie entière il traine une existence chétive et 
malheureuse, 

On ns saurait donc trop s'attacher à combattre des accidents qui 
peuvent avoir de si funestes conséquences ; et cependant ces accidents 
soat traités en général avec légèreté par les malades , et souvent par Les 
médecins eux-mêmes. Que de fois n’ai-je pas vu livrer à la nature des 
fausses couches et des acconehements prématurés, qui ne se seraient pas 
effectnés s'ils avaient été combattus avec énergie! Mais on doute gé- 
mérlement de la puissance de l'art dans ces cireonstances, quoique cette 
puissanés soit si manifeste, si incontestahle, Depuis longtempsles Anglais 
metient en usage uno pratique qui donné les résultats Les plus satisfai- 
sants ; cette méthode , importée par M. P. Dubois parmi nous, malgré 
quelques publirations de ce profemeur , malgré Le témoignage éclatant 
des suecès qu'il obtient chaque joar dans les képitaux d’accouchements, 
‘est qncerc malheureusement peu eonnus et mal appréciée. . 
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Aussi je regarde comme un devoir d'appeler sur elle l'attention des 
praticiens, qui l'ignorent complétement, ou qui, ls consaissant, doutent 
de ses bons effets ou en redontent l'usage. 

Les woyens à l'aide desquels on obtient ces résultats ne sont pas 
nouveaux, ils sont employés chaque jour dans la pratique; mais c'est 
seulement dans la manière de les formuler que git toute la méthode. 

Je vais passer rapidement sur les moyens préventifs, pour arriver à 
cette phase du traitement où l'eficagité de la méthode oi si facile à 
constater. 

Puis je citerai quelques observations à l'appui de ce traitement. 

Prévenir l'avortement. — Si l'avortement est déterminé par La 
friblesse où un vice général de la constitution du sujet, c'est dans l’m- 
tervallo d'une grossesse à l'autre qu'il fant s'attacher à combattre ces 
causes. 

* Ainsi, les femmes faibles, cachectiques, dont la-constitution a été dé- 
tériorée par des maladies longues, celles surtont chez lesquelles le 
seguient infériear de l'utérus participe à cet état d’atonie, à cette laxité 
des tissus , devraient être sounises à un régime tonique, fertifiant, aux 
préparations ferruginenses , aux bains froids , à l'usage des eaux miné- 
rakes ct des bains de mer. 

Ces 80yons devront être continués pendant la grossesse ; en évitant 
cependant ceux qui ne peuvent être inis cn usage sans fatigne. Il sera 
mème quelquefois nécessaire d'imposer Le repos dans les premiers mots : 
les circonstances qui ont accoinpagné les précédentes fausses-conches, 
s'il y en a eu déjà, guideront l’accoucheur à cet égard. 

Ainsi, dans les accidents précédents ; si l’expalsion du produit s'est 
effectuée spontanément, sans cause appréciable autre que la laxié-des 
fibres du col, le repos sur la chaise longue est alors indiqué. 

Une autre circonstance détermine souvent aussi la fausse-couehe chez 
les fomnes affaiblies, quisont mal réglées et affectées doleucorshées chre- 
niques : c'est uno oxhalation sangaine, quelquefois inâine une hémcrrhe- 
ic abendante qui tuo le produit. Dans ce cas, les mêmes moyens seront 
mis en mage; ct de plus, il faudra s'attacher à combattre toutes les can 
ses de comgestion locale, prévenir la constipation par des Lirements frais 
et souvent répétés, et quekqnes jours avant l’époque habituelle des règles, 
si le oujet n’est pas uop affaibli , faire une petite signée révakave de 
bras d’une ‘once ou deux an plus ; dans le cas contraire, promener quel 
ques cataphasmes simapisés dans le dos, eur les bras, et éviter tent ve qui 
pourrait accroître l’activité de la circulation dans les mewbees inférieurs. 

Dans les cas d’abaissement de l'utérus , l'organe devra être content 
mais il faut se rappeler cependant que la présence d'an pessairc. pout 
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déterminer l'avortement : aussi devra-t-on en surveiller l'emploi; mieux 
yandrait emsore se contenter du repos absolu dans les premiers mois, 
jesqu’à ce que l'organe se soit élevé au-dessus du détroit supérieur. 
Bien entendu que La femme devra éviter toute fatigue, tout effort 
violent. 

Quant aux vices généraux de la constitution, on les combat par les 
moyens qui leur sont propres, et autant que possible entre deux gros- 
sesses, où à une époque très-avancée, surtout quand il s'agit d'use aflec- 
on syphilitique ; car le traitement mercuriel a été regardé par quel- 
ques auteurs comme pouvant déterminer la mort du produit. Les causes 
qui dépendent des inaladies de l'œuf ou du fœtus sont hors de la puis- 
sence de l’art. Enfin cette espèce de molimen bémorrhagique qui se mani- 
feste chez les femmes abondamment réglées, et qui est une cause si 
fréquente de fausses-couches, devra! être combattue pendant l'état de 
vacuité par un régime peu succulent ; et pendant la grossesse, surtout 
anx époques des règles, et dès qu'on remarque des symptüues de plé- 
thore générale on locale, on devra pratiquer chaque mois une peuls 
saignée da bras quelques jours avant l'époque des règles, et cela 
jesqu'à ce que le terme des précédentes fauses-couches soit passé. 
J'insiste à ne prescrire que de petites saignées pendant la grossesse, non 

qu’il soit quelquefois nécessaire de les faire plus. copieuses quand la 
pléthore est considérable, mais j'ai souvent va des émissions songuiges 
abondantes déterminer un résultat mverse à celui qu'on se propose, 
et je sais que la plupart des gens de l’art, médecins ou sages-femmes ; 
ne sont pas assez en garde contre les conséquences de ces saignées 
abondantes. 

‘ Désormeaux , dans les cas de tumeurs hémorrhoïdales considérables 
dans lesflegmasies des organes voisins, la vessie, le rectum, conseillait les 
saignées locales. On comprend même, suivant l'opinion de M. Gendrin, 
qu'une application de sangsues aux aines puisse être suivie d’un bon 
résultat dans la pléthore locale ; j'avoue néanmains que, daus ce cas, je 
donse la préférence à la saignée générale. Au reste la saigmée, em- 
ployée avec réserve, est un moyen puissant à l'aide duquel j'ai pn 
faire aller à terme bon nombre de fempes qui, jusqu'à ce qu'elles se 
soient confiées à mes soins, avaient avorté plusieurs fois. 

Comme moyens généraux, comme précautions utiles qui doivent être 
employées quelle que soit la cause des avortements précédents , quelles 
que soient Les circonstances qui puissent faire craindre une fausse-couche, 
on devra conseiller à la femme d'éviter, au début de sa grossesse surtout, 
la coustipation ( et pour cela elle devra faire un usage fréquent de 
lavements tièdes ; s'ils étaient insnffisants, jamais il ne faudrait avoir 
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recomts A'un purgntif énergique : um Féger latatif-4oit seul être nd 
nistré; l'huile de ricin, à la dose de quinze grantnes dans de béuilloëf ent 
hetbes bien chaud, me semble devoir être préférée) ; elle devra éviter 
aussi les excitations physiques et morales , les efforts , les courses À che. 
val, la voiture, les bains trop prolongés et trop souvent répétés. & 
une affection étrangère à la grossesse réclamait une opéfation quelton 
que , il est indispensable, surtout si l'on a quelgees motif de craindre 
un avortement, de remettre eette opération après accouchement, à 
cela se peut : ainsi l'extirpation dune dent, le broiement d'une pière 
dans la vessie, la cautérisation du col utérin, ete; ete. 

Arrêter l'avortement. — La méthode de traitement que M. k 
professeur P. Dubois met en nsage, que j'ai vue si sonvent courothée de 
saccès dans ses mains à la clinique; dans des cas où l'avortement sem- 
blait inévitable, consiste dans l’usage de denx moyens que j'ai ff œm- 
seifiés dans le traitement préventif : La saignée et Le laudanum. 

L'occasion qui nons a été offerte, à M. Honoré, mon beau-père, et 
moi , d'employer cette méthode de traitement , tant à l'Hôtel-Dien qui 
la dinique d’accouchements de Paris et en ville, nous a nis à mème 
d'obtenir des résultats des plus satisfaisants. . 

Mais avant de préciser les indications, 3 est bon, pour lintéligeme 
du mode d’action de ces agents, d’exposer sominiairement quelques ce 
Skdérations sur les propriétés contractiles dont l'utérus est doûé à touts 
les époques de la vie, et qui possède à un ples hant degré an terme de 
Ja gestation. 

Comme tous les viscères creux de la vie orgmique , l'utérus ét dont 
de deux espèces de contractilité : la première est la confractifité orge 
nique propre; la seconde est la contractifité de tissu ou réfrarfiilé. 
L'action de ces deux espèces de contractilité, bien plus sensible dns 
Fotérus que dans tous les autres organes soumis À la même inflnence, r 
nous permettre d'en établir Clairement les caractères distinetifs. 

A. Contractilité organique propre de l'utérus. L'exercice dela 
contractilité organique de l'utérus consiste dans un resserrement rapide 
de l'organe, presque tonjours accompagné de douleurs, revenant pr 
accès et s’exerçant avec violence pomr expulser de la cavité mtérine 
ce qui y est contenu : aussi cette propriété est-elle Pagent le plus péé- 
sant de la parturition. 

Cette propriété réside dans toutes les parties de Patérus;, mais ont 
la matrice est un organe d'expulsion, la nature a rasseinbté à ps 
Grande somme de forces expultrices à à la partie supérieure de br) 
dans le point opposé à celui qui doit livrer passage an produit de h 
conception. 
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Le seigle ergoté peut activer cette propriété ; l'opéum ef La saigndo 

arrêter son activité. 

B. Contractilité organique de tissu, Bien distincte de la première, 
la centractilité organique de tissu existe dans toute l'étendue des parois 
de l'organe, mais s'exerce bien plus spécialement dans certains points. 
Cest en vertu de cette propriété que l'utérus revient sur Ini-même 
quand il a expalsé le produit ; mais comme condiflon essentielle à son 
exercice il faut que la déplétiôn de l'utérus s'exerce graduellement. 
Cette propriété, qui appartient à tous les autres organes , est bien plos 
prononcée dans l'utéras; à mesure que l'expulsion du fætus a lieu, les 
tisas reviennent enfin peu à peusureux-mêmes, rétrécissent d'abord, et 
finissent ensuite par clore complétement les bouches des vaisseaux san- 
gains. Sans cette sage précaution de la nature, le système vasculaire, 
excessivement développé pendant la grossesse, aurait conservé les mêmes 
conditions, et après l'accouchement, les orifices vasculaires, restés béants 
àla surface interne de l’utérus, y auraient versé le sang avec abondance, 
et là mort aurait suivi de près l'hémorrhagie. Bien plus, le fond de 
l'organe, qui est, dans la majorité des cas, le siége de l'implantation du 
placenta et pour cela, sillonné par un appareil vasculaire des plus 
actifs, est doué de cette propriété de retrait à un bien plus haut degré 
que les parties inféricures. C'est cette absence de rétraction du col qui 
rend si fréquentes les hémorrhagies dans les cas d'implantation sur l'ori- 
fice ou dans son voisinage. 

Immédiatement après l'accouchement, il est facile d'apprécier cette 
différence : le fond vient former dans l’hypogastre un corps dut et 
globuleux; le col au contraire est mou, lâche, entr'ouvert. 

Étrangère à la parturition pendant la vie, la contractilité de tissu 
s'exerçant toujours sans douleur, et aussi sans qu'on en ait la conscience, 
saffit quelquefbis seule pour déterminer l’acconchement peu de temps 
après la mort de la mère. Bichat pense que la putréfaction seule pent 
analer cette facnlté. * 

Enfin, cette propriété est anssi impressionnée par le seigle ergoté; 
mais elle résiste aux impressions mgrales, et, ce qui est important, à 
l'influence de la saignée et de l'opium. 

Ces propriétés sont si distinctes, qu’elles peuvent exister l’une sans 
l'autre. Ainsi, après une expulsion rapide qui s'est effectuée sous l'in- 
fluence de contractions énergiques , il n’arrive pas tonjours que l'utérus 
revienne sur lni-même, tandis qu'après l'extraction du produit, pour un 
cas d'inertie des contractions, on voit l'utérus graduellement désempli, 
revenir sur lui-même. 

Itrésalte de l'étude de ces diverses propriétés , que les agénts qui 
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pourront suspendre l'ex l'excrcice de la contractilité organique, sans mire 
au libre exercice de la rétractilité de tissn, deviendront des moyens mé 
cieux dans les cas de menarcs d'avortement qui ne seront pas, le ré- 
sultat d’une maladie de l'œuf ou de la mort du produit, mais qni dépen- 
dront d’un exercice prématuré de la contraction organique. 

. Ces agents seront l'opium et la saignée, sells ou réunis, 

Comme une circonstance qui doit faire varier le traitement, on pour- 
rait exiger qu’une distinction fût établie entre les signes qui annoncent 
l'avortement causé par la mort du fœtus et ceux qui dénotent La fausse 
couche qui dépend d’une cause à laquelle il est possible de s’opposer; 
afin, quand l'enfant a cessé de vivre, de s'abstenir de toute médication 
ayaut pour but d’enrayer le travail, et de favoriser même an besqin 
l'expulsion ; afin, quand il est vivant, de veiller à sa conservation. Mais 
cette distinction, quelquefois facile à établir quand la grossesse est amer 
avancée pour permettre l’auscultation, ne peut être faite alors qu’on n'a 
pour se guider que des signes très-incertains. Dans le doute, l'apcouchour 
devra agir dans le sens de la conservation dn produit. 

Cette médication, applicable à tous les cas, conservera le produit, 
cela est possible, et n'empêchera pas la fausse couche si elle est inévi- 
table : seulement cette expulsion sera un peu retardée quelquefois, mais 
le retard que ces moyens apporteraient à la terminaison, ai elle était 
inévitable, devrait toujours être considéré comme un bien léger désavan- 
tage à côté du succès qu'on espère, la conservation de la vie d'un enfant 
et celle de la santé de la mère. 

En cas d'insuccès même, cette médication serait encore avantageuse, 
car elle modère les tranchées vives qui accompagnent et suivent æ sou- 
vent les fausses couches. L'administration de l’opium dans ces cas est 
même une pratique généralement adoptée en Angleterre. 

Néanmoins , afin de poser quelques jalons au milieu des indications 
que l'on devra remplir, je diviserai l'avortement en trois périodes. 

Première période. — Douleurs utérines , partant de l’ombilic et se 
dirigeant vers l’excavation, accompagnées de durcissement du ventre et 
souvent de doulenrs de reins, d’un sentiment de pesanteur sur le fonde- 
ment et dans les lombes, d’une lassifude générale. 

Col utérin ramolli, entr'ouvert, effort des membranes à chaque 
contraction quand la grossesse est avancée. 

Traitement. Repos absolu, situation horizontale, diète légère; 
saignée du bras s'il y a pléthore générale ou locale; lavement évacuant; 
puis après qu’il a été rendu, un huitième de lavement avec quinse on 
vingt gouttes de laudanum de Sydenham, que la malade gardera. Siles 
contractions cessent, s’en tenir là, sinon revenir an laudapum en Jave- 
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ment ; à In dose td quinze à vingt gouttes, de demi-heure en demi- 
heure, jusqu’à cessation du travail. On a rarement besoin d'insister 
autant et d'eugmenter la dose : la première administration suflit ordi- 
nairement si ke produit est viable et vivant, si l'œuf est à l’état 
normal. ° 

Deuxième période. — Les mêmes accidents que précédemment ; 
et de plus, glaires sanguinolentes, perte légère, amincissement de l'ori- 
fes, dilatation plus grande, engagement de la poche. 

Traitement, Tout à fait le nême, et de plus, Himonade froide, com- 
presses froides sur les cuisses; mais en général le traitement est moins 
efficace. Cependant on peut citer des exemples nombreux de suc- 
cs. On lit dans l'ouvrage de M. Velpeau que Mauriceau, Puzos, 
MN. Nægèle, Stolt, ont vu des pertes abondantes n’être pas suivies 
de fansse couche. Une femme que j’observai à la clinique, après une 
perte très-ahondante, au troisième mois, n’en parvint pas moins à 
terme. Encore ici je pourrais multiplier les citations car le plus grand 
nombre des observations de succès que je possède se rapportent à cette 


Troisième période. — L'ensemble de tous les symptômes précédents; 
de plus, perte abondante, rupture de la poche. Ici le traitement échoue 
complétement. ‘ 

Toutefois, M. Desormeaux rapporte un cas dans lequel il vit tout 
reatrer dans l'ordre, bien qu'il y eût eu écoulement des glaires, forma- 
tion et rupture de la poche. 

Cependant ce fait, observé par un homme qui fait autorité dans la 
science, ne pourrait-il pas recevoir une autre explication ? Ne pourrait- 
en pas assimiler ce cas aux pertes d’eau pendant la grossesse, dont 
M. Nægèle nous a donné une explication si satisfaisante dans une thèse 
soutenue sous sa présidence? (De hydrorrhea uteri gravidarum, 
1822, auct. J.-B. Geil.) 

Ne pourrait-on pas penser, en effet, que dans ce cas les douleurs qui 
ont déterminé l'expulsion d'une où de plusieurs collections aqueuses, 
amassées entre la surface externe de l'œuf et la surface interne de l’uté- 
rus, ont été plus intenses qu’elles ne le sont ordinairement, et qu’elles se 
sont accompagnées d'un écoulement sanguin déterininé par le décolle- 
ment d’une partie des membranes et d’une tension de la poche amnmioti- 
qne, laquelle sera restée intacte, mais qu'on aura crue rompue par suite 
de la grande quantité d’eau écoulée? 

Cette explication est seule adinissible, car il est physiqueinent impos- 
sible qu'one rupture des membranes, accompagnée de contractions sur- 
sont, n’smbne pas la cesatron de la grossesse. 

TOME XXII, Be LV. 46 
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L'adminisisetion du lendenemn à une dose auséi élevée paureh inspiner 
des craiutes à quelques praticiens; je ne l'ai jamais vae cependant être 
suivie d'accidents sérieux : quelquefois un peu de somnolence et de pe- 
santeur de tête, un narcotisme pasager, qu'un pou de linonade froide 
où une infusion légère de café froid dissipe rapidement. Quant au pre 
duit, M. P. Dubois n’a jamais constaté que ce mode de traitement ni ait 
été muisible. 

Quoi qu'il en soit , il est ntile d'avertir les agsistants des symapiômes 
qui peuvent suivre l'adinisistration de l'opiem, afin qu'ils n'en euient 
pas alarmés. 

Quelques observations serviront à faire ressortir l'excellence de cette 
méthode; je rapporterai aussi succinctement que possible celles qui m’out 
paru les plus probantes. , 


Obs. I. (1837. Clinique.) Contractions utérines avant terme; arrêt du 
travail par l'opium. — Une domestique d'hôtel garni, qui faisait quarante- 
etaq lits par jour, enceinte de huit mois, fut prise de doulenrs vives du 
venire et des reins, douleurs qui cessaient par intsrvalle pour se reproduise 
de nouveau avec plus d'intensité. 

Elle pensa qu'elle allait accoucher, et c'est dans cel état qu’elle se pré- 
seuta à la clinique. Deux petits lavements, avec quinze gouties de landa- 
num dans chaque, suffirent pour arrêter complétement le travail et la 
faire aller à terme, 

Obs, II, (1887. Clinique.) -— La nommée Ego, oacointe de huit meis et 
quelques jours, était depuis quelque temps à la clinique, loroqu'ellu épssurs 
une perte légère, accompagnée de contractions manifesies. 

Petite saignée, vingt gouttes de laudanum seulement, et tout rentra dans 
Pordre; elle accoucha à terme. 

Obs. III. — Une jeune dame, à laquelle M. Dubois donnait des seins, 
qui, avant d'être dans ses mains, avait fait une fause couche au terme de 
trois mois, ressentil dans sa seconde grossesse, à la mème époque, des 
douleurs vives qui lui firent craindre le même accident. 

©ent vingt gouttes de laudanum dans la nuit, et la grossesse parcourut ses 

iodes. 


Obs. IF, — Uns danseuse. d'un de nos grands ihétéres, enœminte de- 
puis peu de mois, fut fortement effrayés par nr aident qui faillit arriver 
À la voiture dans laquelle elle se rendait à Fontainebleau pour danser de- 
vant Ja cour. Une perte légère se manifesta aussitôt, mais sans de vives dou- 
teurs; de retour à Paris, dés contractions très-énergiques et excessivement 
dgaloureuses se déclarèrent. 

Le médeoin de celie dame était absent; les personnes qui environnaient la 
malade, croyant à une hernie étranglée ou tout autre accident facheux, fregt 
mander au plus ôt M. Dubois. La malade avait la face pâle, grippée, is- 
quiète; de plus elle éprouvait de uès-fortes douleurs dans le bas-ventre et 
ne légère perte. M. Dubois ne se méprit pas sur la cause de cet appareil 
effrayant de sympuames; il ne vit là qu'une menace de fauspe couche, 

M. Dubois ordonna svixante goules de laudaoum em quatre tuitièmes de 
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lesshanig, à-premiss d'heure on. heure, Deux heures près, tout 1vetuil avait 
cessé, et la grossesse put parcourir ses périedes. 

Oës. F. (1887. Hôtel-Dieu.) — Joséphine VilHor, couchée aa n° 10 de 
la salle Saint-Joseph, agéc de trente-cinq ans, entra à l'Hôtel-Dieu le 96 sepe 
tembre 1827, eu:troisièrme mois d’une grossesse qui s'était manifèstée au mi- 
Len d'un état de camté fort délebrés. Elle éprouvait des douleurs ntérines 
smez vincs qui furet immédiatement combattues par M. Hamoré, à laide 
de landanum ot d'une très-petite saignée. Ce traitemont suffit pour arrkter 
les contractions; mels La disrhéc abondante, entretenue par l'entérie chro- 
nique, 2e 2e sepprimes pes. 

Quant aux contractions utérines, elles reprenaient leur activité de termes 
en lampe, otchaque fois ie traitement out là raëme céleacié. 

Taois semaines arant son acconchernent, à la suite d’une deglour rive dans 
le fonc dit, on rit se manifester un asie abcès à la partie supérieure de 
la cuisse gauche; il fut ouvert, et la suppuration continu jesqu'à l'ascon- 
dament, qui se fi le 17 éévrier, à sept houres du soir. Le warail dera 
dose heures; l'enfant était mort depmis quelque temps. 

Obs. VI. (Hôtel-Dieu.) Tiderouies puimonaires; grossesse. — Marin 
Pélleisé Loiné, âgée de trenge sus, es entrée à l'hôpital te & janvier 1888, avec 
l'appærence d'ane affection chronique déjà ævancée. 

M y à dix mois, elle accoueha pour la deuxième fois heureusement. En- 
esinte de nouveau pour ja troisième fois, elle entra eu décembre, au trot 
sième mois de terme, à la clinique. Elle éprouvait des douloues mtérines : 
le topes seui pendant quixzs jours sufit pour les loire cesçer; ranis la phibi- 
se dont elle était atteinte mavehait rapidement. C'est dans cet état qu'ette 
entra à l'Hôtel-Dieu. 

L'etérus s'élevait à pou près au niveau de l'ombille; les battements du 
cœur du fœus et le souflle uiérin purent être facilement perçus, 

La toux, très-forte ct presque continuelle, ne tarda pas à déterminer de 
nonvesn des contmctions utérines qui firent redouter l'sceouebemem pré- 
maturs ; l'auaruitation faiseit reconnaitre que l’onfont était bien vivant. On 
St mne petite signée, ei on donge matin et soir ua huitième de tevemient 
avec ss gouttes de audamum. En deux jours les douleurs avaient cuméé. 

Quelqnes jours après, nouvelle spperition des douleurs; deux lasememts 
anec donse gouttes de Jaudonem dans chaque sufiirent pour faire cesser Les 
esmtrastions uiérines, malgré des efforts de ioux et d'especteration très 
tiolents, et tous les symptôeses d’une phthisis drès-arencée, tels que dipr- 
rhée, dc. Mais le 18 férrier, de nouvelles dusieurs s'étant enanifasiées, l'ac- 
conchersent semble inévitable, et on s'abstint, eu l'absence de M. Mouoré, 
de toute médiestion ayant pour but l'arrêt du travsil. On crut reconasitre 
une premièse position de sommet, qui 26 convertit en celle de l'épaule; on 
Se la version, ct on amena un enfamt de sepl mois et demi, qui ft quelqnes 

et mourat. 

L'état de la mère devint de plas en plus grave depuis l'acconchement, et 
elle suceome le 87. 

Oùs. FiE. -— Mw B°**, cliente de mon père, quai aux Fleure, no 21, 
gts de 1sente et un ans, setouchs trois fois avant 1orme. 

Le premiére enfant vint au terme de sept mois; il avait les ongles à peine 
formés, pesait trois Hivres et dernie, y compris une couche : H a aujourd’hui 
neof ans. 
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En 1839, nouvel accouchement, à sept mois, d'une Alle un peu piles forte, 
et toujours sans canse appréciable. L'enfent me vit plus. 

Le 33 mars 1993, après une chuis, elle rit encore au monde une polie 
fille au même terme, et qui existe aujourd’hui. 

Enfin le 18 décombre 1685, ele vit ses règles pour la Gernière fra. Cu 
quatrième grossesse suivit la marehc des antres. Le 47 juillet 1836, à sept 
mois ot quelques jours, le travail se déclara : le cel était effneé, mou, me 
tr'ouvert; les membranes bombaient à chaque contraction. L'enfant ee psé- 
sentait par le sommet, et des glaires sanguinolentes s‘écoulaient; les dos 
leurs étaient vires, et la malade était persuadée qu'elle acconchesait, apei 
eœu'on ft. 

Petite saignée; vingt gontes de laudasum dans un buitième de Levement; 
comation complète de travail. Le 29 jaillet, réspparition des sympièmes; 
trente gouttes de laudanum ; puis, peu de temps apeès, les douleurs ne s 
calmant pas, quaranie gouttes. 

Les doulenrs devicnnont sourdes, d'énecgiques qu'elles étmient; eue 
elles cessent tout à Mit: mais la malade eut un narcotiome passager, qu'en 
peu de café à l'eau suffit pour faire disparaitre. 

. Elle alla jusqu'à terme, et accoucha, le 46 septembre 1086, d'un enfet 
fort et pesant six livres trois querts. 

Obs. F'LII. — Mns L...., eliente de M. Honoré, au terme de deur mois, 
éprouva des douleurs utérines très-vives, accompagnées d'un léger évouie- 
ment sanguin. 

Repos absolu; petite saignée; laremenis laudanieés : cosstion copie 
des symptômes ; mais chaque meis, jusqu'à six mois du terme, nouvel et 
* fort de l'utéras tendant à chasser le fruit: usage des mêmes moyens me 
le même succès. Enfin la malade alla jusqu'à terme, ayant élé saigaée cie 
fois, et malgré les efforts de vemissements qui se roproduissien plusieurs 
fois per jour. 

Tous les parents et les amis de la malade, efrayés de le quantité des mi 
gnées que je lui avais faites sept ou huit fois, sang réfléchir que ces sept où 
bakt saignées n'en valaient pas une, puisqu'elies se composaient chacess & 
quinse à vingt grammes, annonçaient que la malade accoucherait d'un avor- 
ton. Jamais je n'ai mis au monde d'enfant aussi fort. 

L'enfant, nourri par sa mère, est extrêmement fort, el a aujourd'hui qæ- 
te ans; il se porte très-bien, malgré les peries de sang de la mère et l'a 





mois, fut prise d'une perte légère, accompagnée de douleurs wtérines: même 
traitement que plus haut, même succès; et pendant huit jours, altersstire 
de douleurs après l'influence du médicament passée, et de calme seit 
après son administration. Eafn, meuf jours après l'apparition des premières 
contractions, elle avorta d'un produit anormal qui, n'étant pas viable, de- 
vait être expulsé, quoi qu'on pôt faire. 

Obs. X. — Mme Bén.., rue de l'Abbaye, à deux mois de terme fat pre 
de douleurs utérines bien caractérisées. M. Dubois, qui tit La sialede dent 
fois, eonsellla l'usage des mêmes moyens : petites signées et laudenum. 
L'infuence du médicament ne se faisait sentir que pendent quelques jours, 
et les accidents revenaient pour être combaltus de nouveau. Cet état de 
choses dura jusqu'au terme de huit mois el demi, et la malade accouche 


(237) 

d'ane petiie lie faible, mis qui vécut bien jusqu'à l'âge de onze mois, épo= 
que à laquelle un accident impréve la ravit à la tendesase de 506 parents. 

Obs. XI. — Uue jeune femme, appartemant à une des fanilles les plus 
considérées, possédant par elle-même et per Wout ce qui l'entoure tout ce 
qui peut rendre la vie heureuse, avait fait successivement deux fausses cou- 
ehes, ot: un enfant manquait au complément de son existence. Blen plus, 
ele avait presque perdu tout espoir de devenir mère, car lo médoein appelé 
pour l'assister, se fondant sur je ne sais quelle raison, lui avail fait craindre 
qu'elle ne pêt jamais arriver à terme. Cossulté par elle, je me crus aulorisé, 
par les renséignements qu'elle me donna, à lui laisser espérer un meilleur 
résaltat pour une troisième grossesse, et pour étayer mon avis, je l'engageai 
à prendre celui de M. P. Dubois, qui fut eu tout cosforme au mien. 

Habiteellement réglée avoc abondance, cette dame continuait à voir um 
peu à chaque époque, qwolqu'elle fût esccinte, ot c'était cette circonstaues 
vi, complétement méconnue, avak déterminé les deux fausses couches pré- 
cédentes. De petites saignées révulsives et le repos pendant les premiers 
mois, fusqn'à ce que l'époque fmale fût bien passée, lui permirent de mener 
à terme cette troisième grossesse. Elle acconcha d'un garçon fort ot bien 
portant. Je fus obligé de l'extraire à l'alde du forceps, par suile de lu résie= 
lance des parties externes. Le travail s'était prolongé, et je cralguais, près 
d'atteindre un but qui avait été inespéré, de voir l'enfant périr au moment 
de recevuir le jour. 








Je pourrais citer un grand nombre d’ætres observations, mais elles 
n'ajouteraïent rien À celles qui précèdent; et qni suffiront, je pense, 
pour établir aux yeux des praticiens importance du traitement que je 

Cnanit-Hononé. 





QUELQUES RÉFLEXIONS À PROPOS D'UNE NOTE DE M. A. BOUCHARDAT SUR 
L'EMPLOI DE L'HUILE DE CROTON-TIGLIUM , 


: : Pan M. CavenTos, 


L'utilité et l'efficacité de l'huile de croton-tigléom étant aujourd'hui 
hors de toute contestation, il faut en conclure que la découverte de ce 
médicament est une heureuse acquisition pour la thérapeatique. On 
twouvess donc tout maturel que ceux qui ant conconru dès longtemps à, 
en faire comnaître la nature et les propriétés revemliquent la part qu'ils 
se sont légitimement faite à cet égard à y a près de vingt ans. : 

D'après la note de M. Bouchardat, ce serait à M. Friedlauder que 
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la Franes serait redevable de la eomusissance de l'huile dé ercten- 
tigliem, et cet événement anrait en lien le 13 janvir 1824, Gatis uhô 
séance de l’Académie royale de médécine. Cependant, dès le mois de 
juin 1818, c'est-à-dire près de six ans auparavant, nous avious, M. Pa. 
letier et moi, publié ua mémoire sur la semence du pignon d’Lnde, dans 
Jeuel vous fsisions connaitre In riatare chimique et l'action physishogi. 
qe de l’hile qu'il contient ; nons avions déconvert l'acide volatil auquel 
on doit attribuer une partie de ses vertis énergiques, et nous proposions 
même den préparer des pommades épispastiques végétales propres 
à remplacer avec avantages celles à base de cxntharides, de garou,ete., 
ainsi que l'avait reconna le decteur H. Cloquet. 

À la vérité, nons avions rapporté le pignon d'Inde au jatropha cur- 
cas vu médicinier cathartique, et non au croton-tiglium; mais 
notre erreur était-elle donc si coupable, puisqu'au rapport de Antoine- 
Laurent de Jussieu, l’origine de ce fruit était souvent rapportée à lan 
ou à l’autre végétal indistinttement ? 

Quoi qu'il en soit de ce travail chimico-physiologique, ce n’est véri- 
tablement qu'en février 1824 que l'attention des médecins fut réveillée 
sur Les vertus si actives de l'huile de croton-tiglinm , non pas, que je 
sache, sur l'indication faite un mois avant par M, Friodlander, mais 
sur la publication de deux thèses fort inportantes soutemues à la Faculté 
de médecine, l’une par le docteer Conwel, et l’autre par Le dècteur 
Adrien de Jussieu. : 

En rendant oempte de ces deux excellentes thèses dans le Journal de 
Pharm., tome X (mars 1824), M. F. Cadet de Gassioourt est si frappé 
de l'analogie des propriétés de l'huile de croton-tiglium et de celles de 
Fhuile de pignon d'Inde, dont nous avions fait l'analyse six ans aupa- 
ravant, qu’il ne peut s'emptcher d'étkMir Ifenposé comparatif de ces 
propriétés, et il va même jusqu'à taxer d'erreur le docteur Conmel 
d’avoir assigné au croton-tiglium le nom vulgaire de pignon d'Inde, 
qui aurait appartent proprement à la semence drastique du médicinier 
cathartique (jatropha curcas). 

Ce n'est que dès ce moment que l'on commença à faire usage de cette 
huile, tant en Angleterre qu’en France; mais dans la persuasion où 
lon était que kes semences de croton-tiglium différaient de ctlles con- 
mues dans notre commerce de droguerie sous le nos de pigren d'inde, 
nous tirions l'huile de croton d'Angleterre, où 0e nous La vendait à an 
prix exorbétant. Onse rappellera pout-êtrequeles Anglais nous La faissient 
parvenir alors dans de très-minimes petits flacoss, contemant à pie 
un gramme d'huile, qu'en bons voisms ils nbus comptatent plus de 
306 £r. les 90 grammes! C'est dans le courant le 18963 wi an mprès, 
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que M. le desten Récamier m'ayant demandé s'il n'y aurait pas moyen 
de dissinaer l'extrême äereté de cette huile pour en rendre l’usage moins 
désagréable, je fus appelé tont naturellement à faire l'examen chimique 
de cette huile, et que je ne tardaï pas à reconnaître sa parfaite idemtité 
avec, celle que nous avions extraite et étudiée six ans auparavant en 
emalysent le pignen d'Inde; c'est alors aussi que je reconnus que le 
pignon d’Inde de notre commerce et la graine de Tilly on de treten- 
tiglium étaient nne seule et même chose, et que notre huile die. de 
jatropha oureas n'était autre me l'huile de croton-tiglinm des An+ 
glais. Je m'empressai donc: de rédiger une note en conséquence, et de 
la bre à l'Académie dans le courant de décembre 18%4. On la trouve 
insérée textuellement dans ke numéro de janvier 1845 du Journal de 
Pharmacie. 

Je fais part, dans cette note, du procédé que j'ai employé à la prépa- 
ration de cette huile : 

« L'huile a été extraite, dis-je, an moyen de l’action de l’alcoel à.88° 
sur amande réduite en pâte. Les liqueurs alcooliques ont'été éraporées 
dans une terrine, à la chaleur d’une.étuve. Lorsque l’alovok a paru 
complétement vaporisé, il suffleait de s’exposer au-dessus de la terrine 
peur éprouver une forte irritation dans le nes et les yeux. Cette heile, 
filtrée, est tonte semblable à celle du crotontiglinm; elle a la méme 
couleur ambrée foncée, la même odenr, la même âereté; enfin torttes 
deux agisent de la même manière sur le tournesol. J/un dé nos émis, 
le docteur Kapeler, médeem en chef de l'hôpital Saint-Amoine, en a 
employé, et il a vu plusieurs fois qu’ane gontte où deux administeées 
cher des malades suffsaient pour prodnire douce à quinze sellen, 

« Maintenant, si d’après tout ce qui précède on n'est pas cowvainou 
que notre pignon d'Inde n’est pas la graine de Tilly où oëlle de erton- 
tigliam , on ne contestera pas que les huiles qu’on en retire sem iden- 
tiques, ou jouissent ai moins des mêmes propriétés médicales, et au 
même degré surtont : om peut donc les employer dahs les mêmes cir- 
constances et aux mêmes doses, et obtenix des zÜfets semabalbles. » 

Et j'ajoute : 

< Il est inutile alors de nous rendre tributaires des Anglais 
pour un médicament que nous pouvons nous procurer nous-mêmes , et 
avec beaucoup plus d'avantage et de sûreté! » 

Rien, j'espère, de plus explicite, de plus prohant que ce passage que 
je transeris littéralement de ma notice ; et quand on pense que eela a &t£ 
publié il y a près de dix-huit ans, au sein de l'Académie royale de 
médecine, dans les premiers temps de l'emploi de l'huile de croton- 
tiglium, que nous tirions exclusivement alors de l’Angleterre et à un 
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prix énorme, on conviendra peut-être qu'il y a eu quelque mérite à le 
faire, parce que, d'une part, j'ai éclairé un point de science dosteux, et,” 
d'autre part, j'ai mis les médecins à même d’éypérimenter veîte huile et 
d'en faire une application peu onéreuse à toutes les conditions socialgs. 
C’est en effet dès ce moment que l'huile de croton-tiglium fut préparée 
dans Les fabriques françaises , et figura parmi nos articles de produits 


1 résulte donc évidemment, ce me semble, que ai depuis 1824 lle 
de croton-tiglaun es universellement employée, ce n'est point par le 
fait de la publication de la note de M. Fricdlander, qui, eu annonçant 
la propriété drastique de l'huile de crotpn-tigliurn, ne disait récllement 
rien de-nouveau, puisque cette vertu était counue depuis plusieuss sk- 
cles même en Europe. Pour rendre cet usage général, il a fallu d'antres 
circonstances, que Le lectour appréciera à l'aide des faits rapportés équi- 
tablement dans cette note. 

Quant au mode d'emploi de cette huile à l'extérieur, M. Bouchardat 
trouve que son application directe oflre des inconvénients et rend su 
usage incommede : je suis de son avis. Muis pour parer à cet incouvé- 
niaut, il propose un sparadrap de crolon. qu'il prépare en mélant à 
de dischylon gommé fondu, un quart de son poids d'huile de croten. 
Je ne conteste pas l'efficacité rubéfiagte d'un tel mélange; mais à at 
évident que la chaleur et la pratique à laquelle l'huile est soumise au 
moment de mélange doit en affaiblir les vertus. Je préférerais l'emploi 
d'un mélange de graisse et d'huile de croton, dans les mêmes propor- 
tions que celles de l'emplâtre. Ge mélange pourrait être rendu plus coe- 
sistant par l'addition d’un peu de are, et comme il serait Fait à froël, 
ileonserverait toute son énergie. 

Cette pommade rubéfiante pourrait être faite dans les propertions 


Faites fondre la cire dans l’axonge à une douce chaleur, laissez re- 
froidir, ratissez par couches minces, et incorporez à froid l'huile de av 
ton. 

Cette pouunade, plus affaiblie, pourrait servir à l'entretien des vési- 
catoires, et n'aurait pas l'inconvénient des cantharides. 

Cavanrou. 
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US MOT EUR UNE CLAGSIICATION NOUVELLE DES -MÉDICAMENE. | 
CBeite où da. ) 


Paru Les défsots attachés au chmement des médicaments durs 
leurs résultats d’action., nous signalerons d’abord ceux qui se rapportent 
tont naturellement à ces grandes vérités pratiques : que les propriétés des 
médicaments ne sent pas toujours bien tranchées ; qu’elles ne sent pas in- 
trinsèques ; qu’elles varient suivant les âges, les sexes, Les tompéraments, 
les habitades, les idiosynerasies, et aussi suivant les climats , les -saisons, 
etc. , et encore suivant la période de la maladie; enfin que les propriétés 
sont complexes, c’est-à-dire subordonnées à la forme, à la température, à 
la dose et à la substance employée. On sait, en effet, que le même uaédi- 
cament n’agit pas toujours de la même manière sur le même individe, et à 
plus forte raison sur des individus différents ; qu'il peut tonifier celui-ci, 
surexciter celui-là, etc. ; que l'eau froide donne d’abord de La force, de 
l'énergie à toute l’économie ; mais qu'elle ne tarde pas à agir en sens 
inverse en enlevant à notre corps son stimulant naturel, le calerique; que 
le même liquide arrête les vomisseineuts spasmodiques ; que l’eau chaude, 
au contraire , relâche , débilite , fait vomir. On sait encore que le tartre 
sübié peut agir camme émétique, comme purgatif, comme dispherétique, 
fébrifuge mème, selon les quantités, les circonstances dans lesquelles en 
ladminisire; que l’opium cale, narcotise, arrête la mensirustion, la 
transpiration, suivant Les doses et Les cas dans lesquels on Le doune; enfs 
que beaucoup d’autres médicaments présentent les mêmes variabelités 
d’action, et que beaucoup agissent plutôt moralement que physiquement, 
c’est-à-dire plutôt en raison de la confiance que leur accorde le malsdo, 
que par la réalité de leurs propriétés curatives. Comment anéantir tant 
de difficultés ? Comment obvier à tant d’alternatives ? Comment classer 
enfin, d’après leurs effets immédiats et secondaires, des agents qui 
jouissent de propriétés médicinales si complexes, si variables, si 
éventuelles ? 

On y parviendra , 1° en adoptant une classification arbitraire, en se 
tenant pour convaincu qu’il est impossible de ranger uu scul médicament 
dans une seule et même classe; en abandonnant à la sagacité du praticien, 
au tact médical, tont ce qui tient au malade, ou, on d’autres terines, à 
l'individualité morbide; 2° en considérant, pour les propriétés muluples, 
chaque forme, chaque dose , chaque état de l'agent médicamenteux , 
capame autant d'unités médicatrices particulières, indépendantes les unes 
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des autres, et en plaçant ces unités en autant de clemes on sections diffé. 
rentes qu’elles peuvent donner lieu à des effets thérapeutiques divers. 

Certes ; none reconnaissons tout ce qu'il y a de spécieux dans une pa- 
reile manière de faire et de raisonner , et nous concevous ponsquoi 
quelques pharmacologistes ont préféré ke classement des médicaments 
dans l’ordre suivant : 1° agents physiques; 2° substances mu je 
et chimiques; 8° substanees végétales rangées per familles ; 
4 substances amirnales étudiées de la même manière. Mais comme cs 
clasifieations et d'autres qui sont analogues présentent également de 
nombreuses et graves irrégularités, nous avons préféré celle que a mé 
decine-pratique a choisie et proclamée la meilleure, et cela par Yhahftnde 
où elle est de prescrire les médicaments comme si elle connaissait paris 
temeut leur mode d'action. 

La elassiication des médicaments d'après leurs effets physiologiques 
et thérapeutiques n’est pas une idée qui nous appartienne; beaucoup de 
pharmecnlogistes Vant adoptée avant nons; les Barbier, Albert, ete, 
n'en eut pas sævi d’autres. Nous avons apporté quelques modifications 
à cette dasification, et pas davantage. Nous avons agi ainsi, parce que 

mens croyons cette classification la meilleure, la plus utile et La ple fre 
rable à Ja médecine pratique; médecine qui, n'ayant que des indicrtioes 

à remplir, des médications à predrire, ne peut arriver facilement aux unes 
etautres qu'autent que la matière médicale Iui offre des agerits capäbles 
de remplir ess indications, de produire ces médications, c'est-à-dire des 
débilitents, quand l'écononnie est frappée de surexcitation; des fébréfe- 
ges, quand il:y a de In fièvre; des foniques, pour produire la médication 
temique; des purgatifs, des calmumts, cte. pour les médications par- 
give, sédative, eto. Enfin; mous adoptons cette classification par 
quelle sépond aux besoins jmmnatiers de In médecine, qu'elle saoctione 
de plas en pins œt ancien adage : eonfrarik conérariis curandur, et 
qu'elle ne saurait être ébranlée par an autre plis écent, mais absurde: 
mmilis smiibus curantur. 

-.Le mode d'action des médicaments amenant après lui des phénombnes 
physokegiques et thérapentiques qui sont, les nns immédiats où secondf- 
res, les autres généraux ou locaux , révulsifs, dérivatifs, spéciaux 00 
spécifiques ; le médecin, de son cté, quelles que soient d'ailleurs ls 
théories, doctrines, explications, adoptées on régnantes sur la cause etla 
mare des maladies, n'ayat jamais d'autres indications à remplir que 
les saivantes : 1° tonifier l'économie débilitée; 2° affaiblir l'éconosnie 
sürexcitée; 3 calmer les douleurs qui brisent actuellement l'organisse; 
Æ dépineer ne affection grave qui a son siége sur un orgate important; 
@" expalser eu dehors les corps étrangers un en excès; B° combattre 
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médisation intcnpestire où mal: dirigée ; 7° cppecr d'une manière 
empirique ea rativanelle aux effets délétères d’un poison , d’un virus, 
d'un vice morbide, un antidote quelconque; nous avons partagé tous les 
médicaments on produité de la pharmacie, tous les agents médicamenteux 
ou prodmsts de là matibre médicale, en ang grandes classes, lesquelles 
classes ont des ordres, eeux-ei des seutions, celles-là des genres. 

À ces cinq clawes, déjà considérables per le nombre de subétances 
simples ou composées qu'elles renferment, à 6e lerre pharmaceutique , à 
cette riche misère de la science; comme on l’a dit avant nous, nons ajoute- 
rons tout ce que In phynique, l'hygiène et la gyrmastique peavent fournir 
à l'art de guérir. Ces trois branches des connaissances humaines sont 
appelées trop sonvent et ave trop d'avantages au secours de la mé- 
descine, peur que les armes qu'elles fournissent ne saient pes placées dans 
le domaine de la matière médicale, bien que ces armes soient plutôt 
des moyens thérapeutiques que des médicaments proprement dits. 
Enfin, certaines opérations pratiques on chirnrgicales applicables aux 
maladies internes , telles que la saignée, l'acapuneture , les moxas, les 
sétans, la eompressien, etc., figurent dans notre cadre 
cmme complément de teut ce qui est relatif à la pratique de la mé- 
derine et dela chirurgie. 

La première clame de nos médicaments, les toniques, comprend trois 
ordres : les toniques proprement dits, les toniques aetringents, et les 
doniques stimulants. Dans le premier ordre, les mers, se trouvent 
les substances végétales et animales donées d'une saveur amère, fran- 
che, sans styptisité, telles que la gentiane, la chicerde ; la petite 
centaurée , le simarouba, le quapra amara ; l'extrent de fiel de 
bœuf, etc., etc. qui, par eme action locale, provoquent l'aflux da sang 
dans kes vaisseaux voisins du lieu de leur application, et augmentent par 
là l'énergie des exganes. A cet, ordre doit être rapporté ce que l'ancienne 
médesine appelait dépuratifs, anti-scorbutiques, te. 

Dans le second ordre sont rangées les subetances végétales, animales, 
démiques on minérakes, dans lesquelles La saveur amère est mêlée à 
beauvonp-d'astringente, à beaucoup de stypticité ; qui resserrent les tissus 
des organes aves lesquels om les met en contact, y déterminent ene tur. 
gospeee lomle, et cela en dimingant la capacité des veiseaux qui 
cœmtisnmont des fluides ; tels somt tons es inédicaments que l’on dési- 
gaait strefois et que l’on désigne souvent encore aujourd'hui sous Les 
nus de résolutifs, répercussifs, détersifs, dresiccatifs, stypti- 


ques, ce. 
Enfin dans le troisièare ordre, subdivisé en trois scetions, Les fonigises 
stmeisnte générans, les doniques chimie spéviaurs; et les: Son 
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ques stimulants révulaifs ou irritants, suivans qu'ils agissent d'ane 
inanière générale, spéciale ou révalsive, sont étudiées toutes les subetances 
à odeur forte, à saveur prononcée, chaudes, âcres 

La première section des stimulants, les stimulant généraux ou exci- 
tants, médicaments qui ont pour effet immédiat l'augmentation très- 
marquée, mais peu ‘durable, de l'énergie des fonctions vitales, offre 
deux genres. les stimulants généraux non diffusibles, ce sont les pls 
nombreux, et les simulants généraux diffusibles, tels que le vin, 
l'alcool, les éthers, les huiles essentielles, etc. Dans cette section se trou- 
veut les cordiaux, les stomachiques, les aromatiques, ei. 

La seconile section, ou stimulants spéciaux, renferme les agents thé- 
rapeutiques qui, après avoir déterminé une surexcitation générale, ags- 
sent sur certains appareils ou mêne sur certains systèmes avec plus 
d'intensité que sur les autres. Ces médicaments, suivant les effets secon- 
daires qu'ils produisent, ont reçu des pharmacologues des noms géné- 
riques ‘que nous avons conservés (tels que ditréfiques, sudorifiques, 
béchiques et pecteraux, etc.), tout en convenant avec quelques-uns des 
ardents conservateurs de la doctrine physiologique, avec certains locali- 
sateurs absolus des maladies, que beaucoup de ces médicaments, ou plu- 
tôt que beaucoup de ces expressions devraient être hannies du langage 
de la science, comme entachées du vieux péché de l'humorisme pur. 

Eufin la troisième section, les stimulants révulsifs ou irritants, medi- 
caments dont l’action vive, fugace, hornée aux appareils nervenx et der. 
mmoïde, et toujours accompagnée de rougeur, de chaleur, de douleur 
dans les parties avec lesquelles un les met en contact, est partagée en trois 
genres, les rubéfants, les vésicants et les caulérisanis. À ces genres 
peuvent être rattachés les attractifs des anciens. 

Telles sont les nombreuses sous-divisions de la première clame, de 
celle qui répond par les toniques proprement dits à la première des in- 
dications inédicales que nous avons établies plas haut, et par Les irritants 
à La quatrième des mêmes indications. 

La seconde classe, les débilitants, médicaments qui produisent une 
diminution plus ou moins grande dans l'état d'excitation des propriétés 
vitales organiques, ne comprend que deux ordres. Dans le premier se 
trouvent tous les moyens curatifs empruntés à l'hygiène, à la diététique. 
et à la chirurgie, tels que le repos, les bains, le régime, les évacuasions 
sanguines, etc. Dans le second sout rangés les agents pharmacentiques 
proprement dits, agents qui soit partagés eu trois gcrves 1 les émol- 
Lienis, ou médicaments qui ont la propriété de relâcher les tissus orga- 
niques, de diminuer leur tonicité, d'émousser leur sensibilité, etc. ; les 
Lempérants, où médicaments propres à à modilier la trop grands activité 
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des organes en ralentissant la circulation et en diminuant la production 
de la chaleur animale; enfin les confre-stimulants, ou médicaments 
destinés à neutraliser K stimulant anonnal, morbide, qui existe dans cer 
taines parties de l'économie. Aux émollients peuvent être rapportés les 
adoucissants, les délayants, les maturatifs, les atténuants, les aces- 
sents, etc.; aux tempérants, les rafratchissants, les désaltérants, 
etc. ; enfin aux contre-stimulants, les sédatifs, les hyposténisants, les 
mercuriaux, les antimoniaux, etc. Cette seconde classe répond à la 
deuxième indication médicale. Elle a pour résultat, conjointement avec 
la troisième classe (les contre-stimulants étant exceptés, du moins dans 
Les cas où ls agissent comme dérivatifs), ce que l’on a appelé la médica- 
tion antiphlogistique, où mieux antiplastique. La première, la qua- 
tridine et la cinquième classes répondent à tous les besoins de la méde- 
cine active. 

Dans la troisième classe, les calmants, sont rangés, comme le nom 
Vindique, tous les agents thérapeutiques capables de modifier, d’atté- 
nuer les surexctations accompagnées de douleurs ; de régulariser, dè 
ramener à leur état normal et primitif les organes frappés de mouve- 
ments convulsifs ou autres , en un mot, tous les médicaments qui exer- 
cent nne influence spéciale et primitive sur l'appareil cérébro-spinal et 
en diminuent la vie : sont dans ce cas les anodins, les narcotiques, les 
wypnotiques, les sédatifs, les antispasmodiques, etc. Les débilitants, 
et sartout ceux du premier ordre, font partie, dans beaucoup de cas, des 
médicaments calmants. Cette troisième classe répond à la troisième des 
indications médicales. 

La quatrième classe, les épacuants, partagés en émétiques ou vomi- 
tifs, suivant qu'ils agissent sur l'estomac seulement, en purgatifs si leur. 
action a lien sur les intestins, et en éméto-cathartiques quand ils pro- 
voquent tout à la fois et le vomissement et des évacuations alvines, ré- 
pond à la quatrième indication médicale. 

Enfin a cinquième classe, les spéci/iques, celle qui répond à la sixième 
et à la septième indications médicales, renferme tous les agents médi- 
cainenteux qui, dans la très-grande majorité des cas, guérissent les affec- 
tions contre lesquelles on les emploie : tels sont le sulfate de quinine 
pour les Rèvres d'accès, le soufre pour la gale, le mercure, l'iode et 
lenrs noñbreux dérivés pour là syphilis, les scrofules, etc. Dans cette 
classe se trouvent naturellement les fébrifuges ou alexipyrétiques des 
anciens, les antisyphilitiques, les antidotes, le vaccin, qui sont des 
spécifiques par excellence. Nous y avons laissé également presque tous 
les agents thérapeutiques qui prennent la préposition anti, et nons ne 
croyons pas pour cela être resté dans l'ignorance, avoir rétrogradé. Nous 
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avons pronvé clement que nons. avion aneers-un-pind. dans l'annee 
risme ; mais qui ne éait- qu'aujourd'hui méme, époque du progrés, épe- 
que de la médecine chinique exacts, beanoeup de praticiens reviennent 
à la médecine humorale? 

Maintenant, si dans une sixièmas et derniège alage nous faisons emtrer 
les anciennes opérations chirurgicales qui consistaient : 4° à réupir les 
parties divisées (ste), 3 à dir es partis réumies (synthèse); 3 à 
replacer les parties déplacéas; 4° à évacuer les liquides épanchéss 6° à 
rétablir les conduits obstrués; 6° à extraire les corps étangurs (exérèse}s 
7° à ajouter on remplacer les parties détruites ou absentes (protèse) ; 8° à 
retrancher les ies excédantes, désorganisées, mortes où meilées, 
opérations que l'on peut renfermer dans les irois grandes prapasitions 
suivantes : enlever ou détruire, ajouter où suppléer, remédier on 
suspendre, n'aurons-nous pas indiqué très-exactement tont ce que 
Vart de guérir est appelé à faire en fayeur de l'humasité, gt tous Les 
agents à l’aide desquels le médecin parvient quelquefois, swon toujours, 
au but qu'il s’est proposé d'atteindre, le rétablisscmens de la santé de 
son semblable? Nous laissons au public médical, seul jags en pacille 
matière, le soin de se prononcer pour ou contre l'afiræative, lus pes. 
mettant d'avance notre respect à son jugement, notre empressement à le 
mettre à profit. 

Pour rendre ce travail complet, peut-être dewvins-nous définir at 
étudier chaque famille, chaque ondre, chaque genre ou saction qui «og 
stituent notre clasification ; peut-être devrions-nons aussi faire l’énn- 
mération des agents thérapeutiques qui doivent entrer dans Les classes, 
ordres, genres on sections? Ce sera probablement Le sujet d'un mémeire 
uhtérieur. 

F, For. 





CORRESPONDANCE MÉDICALE, 


CAS D'HDATIDES UTÉRINES MOLANT LA GROSSESSE. 


Les exemples d'hydatides utérines simulont la grosse ne sent pas 
extrêmement rares ; mais comme je pense que l’on a eu peu d'occasions 
Jusqu'ici de s'assurer des sympiâcues que présente l'utérus pendant:le 
Gestation de ces vers vésiculaires, j'ai pris la iberté de vous adremer 
l'observation suivante , qui offrira peut-être quelque injéait. à: ses 
lecteurs. 

Deus le courant d'août dernier, la femme Guéceed , âgée d'enrienn 
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30m, sontasiime, d'une contitation asses délicate: et nerveuse, . saut 
en deux enfants, se présenta à ma consultation et in’apprit que sesrègles 
l'ainigat quittés dopuis-enviren einq mois et demi , quoiqu’elles fsssent 
habituellement très-régulières, et qu'ayant vu en même temps son ventre 
grossir et se seins se développer avec l'accompagnement des malaises 
doses précédentes grosses (vomissements, etc.), elle crut étre. en- 
ceinte pour la troisième fois. Les mohvements qu'elle disait ressentir à 
csite époque la.confirmaient dans cette pensée. Cependant le.suintement 
presque enntinuel d’un liquide brun roussâtre et d’une odeur nanséeuse, 
par ks partes génitales, existant depais deux mois, accompagné de 
daulaurs dans l’hypogastre et de tiraillements dans les plis des cuisses, 
l'avait assez inquiétée pour l'engager à venir me demander mon avis sr 
ce que ss position présentait d'insolite. 

J'exominai alers estte femme avec attention, et je remarquai les seins 
assez développés, et le ventre saillant comme il l'est asser ordinaire- 
ment à cette époque de la grossesse , chez les personnes de sa constitu- 
tion. La palpation de l'abdomen me confirma dans cette appréciation. 
Le toncher vaginal me permit de constater un ballottement complet et 
très-sensible; seulement, en l'exécutant, je remarquai que Le col dont Ja 
direction était presque perpendiculaire, présentait, quoique non effacé , 
une dilatation de la largeur d'une pièce de trente sous. Je pénétrai dans 
son intéricer, à la peudondeur de deex pouces , avec l'indicateur , sans 
res rebeentrer . 

Les bords de cel n'étaient pas calleux, et n'offraient ancane trace de 
dégiméresconce organique. D'après cela, l’origine de cet écoulement s'ex- 
pliquait difficilement pour moi, car # n’offrait pas de symptômes ep- 
poéciables qui passent en ce moment me mettre sur la voie; et qaoique 
tous les phénomènes qui secompagnent La grossesse (sauf le bruit placen- 
taire dent je ne songeai pas à m'assurer par l’anseultation) exirtassent 
chez octte femme, il mc restait cependant un doute, que je traduisis en 
dmi disant : que je pensais qu'elle pouvait être enceinte de l'époque imdi- 
quét plus haut; inais que cependant il y avait quelque chese d’extraordi- 
naire dans sa pesition , dont je ne pouvais me rendre compte ; aussi je 
l'engageai à revemis me voir. Le lendemain matin on vint me chercher 
2n tvete hâte peur ee rendre auprès de cette femme, qui, disait-on, était 
très-al. Je m'y rendis aussitôt, et j'appris qu'il était survone depuis 
ecvis eu quatre mouses des douleurs violentes et cxpelsives, qui avaient 
été en amgaæcatant jusqu'au moment de mon arrivée , époque où elles 
avaient steintlesr saone d'intensité. En cœ moment la femmeme dit 
qu'elle sontait quelque chose au passage; je touchai, et je sentis en effet, 
à Featrée da vagin, sue masse mollasse et volemineuse, à moitié sortie, et 
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dont j'achevai l'extraction avec graud otsn. Je soamans slers quefuvaié 
amené une énorme grappe d’hydatides vésicalaires, de La grosseur d’une 
noisette chacune, et se tepant ensemble par une sorte de tiemu cellulaire 
fort lâche. Cette masse pesait cinq livres. Noubve de caillots sanguine, 
très-volumineux, avaient été expulsés en même temps. Cotte femme cut 
un écoulement lochial analogue à celui qui sarvient après Fecteucho- 
ment. La fièvre de lait arriva aussi en son heu ; le troisième jour, e8 les 
seins sécrétèrent abondamment ce liquide. Le fus même chigé, peur 
dégorger ces organes , d'avoir recours aux purgatifs et aux diurétiques. 
La femme s'est fort bien rétablie. Elle avait eu de vifs chagries lors de 
la suppression de ses règles, et se trouvait dans umo position de fortune 
qui lui imposait de nembreuses privations. 

J'ai la conviction que le toucher pratiqué par moi dans l’intérieur de 
la cavité utérine a déterminé les contractions de oet organe qui ame- 
nèrent le lendemain l'expulsion du produit morbide qu'il renferenait. 

H. Lancevin, D.-M., 
CS 


NOUVELLES OBSERVATIONS TOUCHANT L'EPFICACITÉ DES PILULES DE LARTICUÉ 
DANS LA GOUTTE ET LE REUMATISME. 


Depuis le jour où le Bulletin de Thérapeutique et plusieurs: autres 
journaux de médecine ont porté à la connaissance du public médical les 
propriétés vraiment spécifiques que possèdent lei pilules de Lartigue dans 
les accès de goutte les plus aigus, et dans quelques affoctions rhemati- 
males, beaucoup de praticiens, et je suis de ce nombse , enteu l'ocsssien 
de s'assurer par eux-mêmes de l'efficacité de ce nouvean remède, etsent 
venus confirmer, par des observations authentiques on me peut plus cen- 
cluantes, les résultats déjà obtenus par les médecins les plus éeminents 
de la capitale. Aujourd’hui c’est un fait acquis à la pratique que la veria 
qu'ont les pilules de Lartigue d'arrêter en quelques heures, sans ann 
inconvénient pour les malades, les douleurs de goutte les plus smtelére- 
bles ; aussi il est peu de médecins de La Rochelle quin’acoordent asjeu- 
d'hui toute confiance à ce médicament, et cette confamce est, pour ce 
un de nous, basée sur l'observation de faits personnels, ponitifs.et 
et incontestables. 

Parmi les médocins qui ont eu le plus souvent ccmion d'employer 
pilules de Lartigue et de se féliciter constamment de leur emplei; je 
dois mettre au premier rang M. Delpoch de Fraysinet, médecin en 
chef de l'hôpital militaire de La Rochelle, et membre eorvespondant de 
l’Académie royale de médecine. Gontieux lui-même. il doit, - depuis 
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lengttnpe,: aux ya de Leitigue an repos doi ils croyait à jamais 
PAivÉ ; anesi est-0e ne deé médicaments qu’il administre aujourd’hui avec 
l6.plus de eenfiancé. C'est en grande partie aux succès nombreux qu'il 
a ahtenss à La Rochelle et à Toulouse, et dont sa guérison n’est pas le 
moins semlarquable, qu'est due en très-grande partie la propagation 
sirapide de cet agent thérapentique dans ceÿ deux villes. 

+ La goutte est une maladie fort rare dans nos hôpitaux militaires ; 
anesi les observations que je vous adresse, et qui sont prises dans‘un bien 
plus grd nembre d'autres, ont-elles pour objet des rhumätismes 
chroniques plus on: moins anciens, contre lesquels tons les traitements 
araient été. imeffiemnts, et qui ont été les uns gnéris, les autres con- 
sidérablement amendés par l'emploi des pilules de Lartigue. 

L Un soldat du 45° de ligne, àgé dé vingt-sept ans, fut pris d’un rhu- 
matsrne très-sigw, qui porta succeæivement son action sur l'articulation 
coxo-fémorsle droite et sur le genou du même côté. Des émissions san- 
guines gépérales et locales , les émollients de toute espèce, enfin le trai- 
teent antiphlogistique le plus complet, furent opposés à sa maladie. 

Les symptômes s'amoindrirent, mais persistèrent ; en vain eut-on re- 
cours aux embrocations adoucisantes ou calmantes, art pergatifs répé- 
tés, aux liniments résolutifs ; le mal resta statiosmaire, et au bout de trois 
mois voici quel était l'état du malade : sa jambe est déchic sur la caise, 
dom les muscles sont rétrætés; la douleur est légère au genou et à la 
hanche dans le repos, mais elle devient intolérable au moindre mouve- 
ment d'extension; l'articulation coxo-fémorale paraît complétement 
perclues ; l’artieulation tibio-tarsienne n’a que des mouvements très- 
bernés. Le melade ne pont se lever sans béquilles; il marche avec le 
membre sain , et n'appuie ancunement sur celui qui est malade, soit qu’il 
ne puise l’étendre, soit que les douleurs deviennent intolérables. C'est 
dans.ort état que nous avons administré les pilules de Lartigue; elles 
-ont été smccessivement employées, d'abord au nombre de six par jour, 
pus de quatre, puis de deux, et continuées pendant vingt-denx où 

vingt-trois jours, en mettant un jour ou deux quelquefois d'intervalle , 
survant l'imtemsité de l’action laxative des pilules. Toujours est-il que, le 
désième jear de leur emploi, lemalsde, soutenu de deux béquilles, pou- 
-vait déjà allonger la jambe et appuyer légèrement le pied sur le sol; 
le dix-huitièmc jour le malade parcourait un assez long trajet sans bé- 
quilles , et le vingt-et-unième jour il pouvait descendre au jardin sans 
apprai: et s'y promener. Ce fait pent être attesté par tous les médecins 
-de Fhépital de La Rochelle. C’est bien à l'action spéciale des pilules, et 
sou à leur effet pargatif, que la guérison est due ; car avant l'emploi 
de ce rembde nous avons achninistré largement Je pargatfssansm effet. 

TOME XXI. 8° LIV. 
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I. Voiciun cas de rhumatsme muscaléire et artisnlaire aigu guéri on 
quatre jours, sans atire traitement que les pilules de Lertigue. 

+ Un autre soldat de 45° de ligne, âgé de vingt-huit ans, est apporté, 
Je 7 juin dernier, à l'hôpital militaire de La Rochelle. Depuis dit jours, 
ot horame, d'un tempérament pléthorique, à été pris de donieuts tirs 
matismales aiguës qui, dé la régiôn dorselombeire, ont bientôt gegué 
les deux cuisses, puis les deux membres thoraciques. An mohtèst de son 
entrée, les douleurs sévissmient d'eme mamière violente set les artloule- 
tons et les muscles des brus et ds uvant-hres ; tuméfhotion des deux 
membres supérieurs , sensibilité extrême an toucher, impossibilité du 
moindre mouvement ; reugeur ércosscrie au pourtour de chaque art 
culation, sartout à celles des coudes et des poignets; yeux ronges, teint 
animé; céphalalgie, soif vive, chaleur à La peut, pouls plein et fréquent, 
transpiration générale, abondante et presque contimelle, constipation 
opisiätre depuis trois jours. 

On:fait à ce malade, au moment de son arrivée, une saignée de 800 
grammes environ, qui n'amène aucune amélieeation. Le lendemain 8 juin, 
le malade est aussi souffrant ; La nuit a été très-minuvaise. À dix heures 
du matin, nons commemçons.kes pilules de Lartigue ; nous en actminis- 
trons deux. La même dass est répétée à quatre heures après midi età dix 
beures du soir. Ce n’est que le lendemain matin que les garderobes su 
meneent : le malade en a huit en quelques heures, sans coliques. Les de- 
leurs sont imoindres ; urines peu abondantes, mais meins épaisses. Une 
seule pille vers midi. Dans La nuit suivante, enoure six garderubes ss 
douleurs. Le matin da quatrième jour, la diminution des deuleure-et du 
gonflemest sont des plus remarquables ; ä n’y « pes la meindre fièvre. 
Une pilule le soir. Le moavement énergique porté sur l'intestis à, dès 
des premières vingt-quatre heures, fait disparaître la transpiration abon- 
dante qui depuis plusieurs jours baignait le malade. Nous avons shssrgé 
ches lui une large éruption de sudamins sur le ventre, le devant de 
la poittine, sur la face interne deg membres supérieurs et imférienrs. 
Getie éruption a disparu au bout de deux jours. Cinquième jour, plus de 
douleufs, ni musculaires ni articulaires ; plus de tunéfactioe des mem- 
bres ; q#tre garderobes dans les vingt-quatre heures ; encore nne pibale 
le soir. Sixième jour, la raideur qui existait le veille a disparu, les mee- 
Yéments sont hbres; anq garderobes. Septième jour, convalescence 
complète. ‘ 

Ainsi voilà an cas de rhumatisme aigu guéri en quatse jours per = 
petit sombre de pilales de Lartigue , puisque le malade, qui em avait 
pris sit le premier jeur, n'en a pris ensuite qu'une beule per vingt- 
quate heures jusqu’au saptème jour, afin de soutenir l'effet du remède. 
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Deuss'ls scawalcsanct, qualques douleurs's'étant renouvelées, il a sufli 
de quelques pülales pour las fairs disparaître. C'est bien Là ane affection 
carnotérsée, qui me doit sa prompte guérison qu'au médisumont dont il 
en question. 

IL. Je cierai encore un caporel du 459, âgé de vingt-six ans, nermé 
Simon, entré le 18 juin à l’hépital, avec une affection rhumatismele 
chronique fixée dans les articulations des vertbbres des lomhes et de la 
messe commune du sacro-lombaire st du long-dorsal depuis trois mois. 
Lomalade 0e pout se mouvoir, et mn seul décubitus est possible, oelui 
sr le obté droit | les setres déterminent des douleurs intolérables. Toms 
les traisements avalent été sans eflet. Le 81 jen, nous donnons les pilales 
de Lartigue à la dose de six ; comme dans l'ebservatien précédente ; 
tremspiration, Six où sopt garderebes, sans eoliques; dans la matinée du 
landemit, dimisution des doulears. Les pilales sontencore adininistrées, 
les 22 et 28 juin, à la dose de trois et de quatre, et comtinuent à main 
tenir la transpiration et à amener chaque jour quatre et cinq gardeve- 
bes. Les douleurs diminuent avec une telle rapidité, qu'elles avaient 
complétement disparu le 24 juin, et que le malade pouvait se lever. 
Nous avons néanmoins, par précaution, continué encore les pilules 
smmplashasnt de jours à La dpse d’une toutes les vingt-quatre 


nr *Parlerai-je d'un cas de rhumatisme chronique compliqué depnis 
huit ans d'une amaurose incomplète, jugée de nature rhumatismale, dans 
equel les pilules de Lartigne ont été employées, en désespoir de cause, 
emmne essai? C'était un soldat du 45* de ligne, âgé de 34 ans, nommé 
Legomart, entré le 25 mai à l'hôpital. Le résultat n’a pu être complet, 
on ke pense bien ; cependant ke remède a produit nn effet qui doit être 
noté. En dix jours les douleurs articulaires générales ont cédé, et l'état 
des yeux a présenté ane amélioration notable. La sensibilité excessive du 
globe oculaire qui existait, a entièrement disparn. Nous dirons qu'ayant 
reva ce soldat cinq mois plus tard. nous a appris que pour la première 
fois il avait passé l'automne sans douleurs, et qu’il ÿ voyait assez bien 
poor se conduire. Est-ce à l’action des pilules qu'il a dû.ces avaniages ? 

Nous n'avons donné ici que l'analyse de quelques-unes des nombren- 
ses observations que nons avons recueillies avec les plus grands détails 
K'héphal militaire de La Rochee. Nous pouvons ajoater, comme co- 
rofaire à ve qui précède, quelques faits généranx qui résultent des expé- 
riences que notts avons faites. Ainsi selon nous action thérapeutiqme 
des pilules de Lartigue n’est point nécessairement soumise à leur action 
apparente : l'augmentation des selles, des vrines, des sueurs, est loin 
d’être aussi constante qu'on l'a établi.  : 
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L'action de ces päules sur Les voies urinaires est anasi fort incertaine; 
quelquefois elles augmentent Le sécrétion urinaire sans rien, changer àla 
nature des urines; dans d’autres circonstances, cette sécrétion cesse peu à 
peu où presque tout à coup d’être sédimenteuse; dans d’autres cas enfin, 
les pilules ne déterminent aucune modification ni dans la quantité ni dans 
la qualité des urines. Leur action diaphorétique est également fort irré- 
gulière dans ses effets : nous avons vu La transpiration tantôt inonder 
le corps, tantôt se borner à une légère moîteur , tantôt enfin n'être pes 
sensiblement provoquée. L'action des pilules sur le tube digestif est somi 
fort irrégulière; mais elle est moins inconstante. Généralement lus 
bons -effets sur les affections rhumatismales semblent être en proportion 
des effets purgatifs obtenus. Néanmoins nous avons eu occasion de traiter 
plusieurs malades chez lesquels les pilules n'ont eu aucune action ap- 
parente ni sur la peau, ni sur les voies urinaires, ni sur le tube dige- 
üf, et chez qui cependant les douleurs ont disparu avec ss de 
rapidité. 





CrouiGneau ( de Fronsac ), 
Chirurgion militaire à l'hôpital do La Rochele. 





CONSIDÉRATIONS PRATIQUES SUR LES FLEGMASIES DU LARYNX AVEC OÙ 6AXS 
ANGINE PLASTIQUE, ET SUR LEUR TRAÎTEMENT PAR LES ÉMISSIONS SANGUIRES 
LOCALES. 


Le catarrhe laryngé, comme tout praticien le sait, est une flegmask 
de la membrane muqueuse qui tapisse le larynx. Cet état pathologique 
a donné quelquefois lieu à des méprises dans le diagnostic, qui m'ont 
pas été toujours innocentes pour le malade. En effet, la distinction de 
cette maladie des autres angines rangées dans l’ordre des inflamm- 
tions spéciales du tissu muqueux est assez difficile à établir dans certa- 
nes circonstances ; il est arrivé qu’elle en a imposé pour une sait 
affection phlogistique plus grave de la muqueuse des voies aériennes. 
L'angine laryngée ne saurait pourtant être confondue avec cette der- 
nière par tout praticien qui a observé isolément et avec réflexion ch 
eune d'elles. Ne possédons-nous pas aujourd'hui, grâce aux nombreur 
travaux de certains médecins, ct notamment à ceux de M. Bretonseas, 
une connaissance assez parfaite des nuances différentielles qui existeat 
entre les diverses flegmasies de la gorge? Ces nuances sant précieuse 
indispensables pour établir un juste diagnostic. Mais le point cpl 
consiste dans Le choix et dans l'application des moyens thérapeutiques, 
et les signes propres à établir la distinction de l'espèce d'angine s08! 
la base de la détermination prise à cet égard. . 
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Généralement, en médecine, on doit n'attacher qu'une faible impor 
tance aux faits rares. Comme cette science a toujours un but marqué d’uti- 
Iité pratique, il est du devoir du médeein d'accorder une attention toute 
spéciale aux maladies les plus communes, à celles de tons les jours. 
Toutes les formes et toutes les nuances qu’elles peuvent revêtir doivent 
donc être étudiées et décrites avec soin. 

Si on compare les symptômes du catarrhe laryngé avec ceux apparte- 
nant à l’angine pelliculaire, par exemple, on voit d'abord qu'ils sont à 
très-peu près les mêmes; que les angoisses des malades sont, comme dans 
cette dernière maladie, interrompues et affreuses ; que l'allure extérieure 
des malades est des plus fatigantes. Leur état général, en un mot, est Lien 
fait pour jeter le médecin dans l’indécision et l'empêcher de se prononcer 
sur le véritable caractère de la maladie de la gorge en face de laquelle il 
se trouve. Disons pourtant qu'il est plus aisé de distinguer telle affection 
de la bouche on de la gorge, que de rapprocher à priori les caractères 
distinctifs des éruptions cutanées en général, lesquelles ont aussi une très- 
grande similitude entre elles. L'examen attentif du gosier , qu'il est de 
toute riguenr d'effectuer, éloignera presque tonjonrs le donte élevé sur 
la nature de l'inflammation. Ainsi, dans la phlogose inflammatoire du 
larynx on observe une rougeur assez prononcée de la muqnense buccale, 
de la gorge ou des voies respiratoires, avec tuméfaction où non des ton- 
silles ou de la luette. Le timbre de la voix est anormal, et le malade 
éprouve, vers la région laryngienne, une gêne qui semble être le résukat 
d'un corps étranger arrêté dans cette partie. Il y a quelquefois fièvre 
vive et de la soif; dans d’autres circonstances le monveraent circulatoire 
n’est pas tronblé. La langue est l’organe qui fournit le moins de signes 
morbifiques ; elle pent être blanche on épanouie, soif nalle on de peu 
de durée :il existe de plus un enchifrènement accompagné de céphalalgie. 
Si les symptômes ont un degré d'intensité plus élevé : toux sèche, rauque 
et douloureuse ; la voix est plus altérée, l'inspiration estsifilante ; dyspnée 
permanente, assez grande pour ne pâs permettre au malade de rester dans 
son lit, en repos. Il s’agite et porte irrésistiblement ses mains à son con, 
comme pour ôter l'obstacle qui existe au larynx; la face est rouge, les 
yeux Lirmoyants. Ni les amygdales, ni la luette, ni le pharynx, ne sont 
Îe siége d'aucune production morbide ; le malade laisse échapper de la 
bouche un mneus dont l’altération est variable, soit sous le rapport de 
la couleur , soit sous celui de la ténacit 

Dans l'angine plastique ou diphthérétique , le médecin est à même de 
constater une physionomie bien différente dans tous les symptômes. Les 
signes physiques sont d'une importance majeure ; ainsi, en explorant le 
gosier du malade, it sera facile de constater yée kes ämygdales sont plus 
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tumédiées, qu'elles sunt hérissées de plus ou moins de ooncrétions blam- 
ches d'une étendue variable, ainsi que toute l’arrière-bouche. Ces cou 
crétions ont une circonscription incoustants, et certaines d'entre dle 
sont comene entourées d'un fesion rouge excessivement foncé. L'halens 
preud Le plus communément une fétidité remarquable, que l'on n'oublie 
pas facilement une fois qu’on l’a sentie. Le volume des tonsilles est sus 
fort augmenté, elles font quelquefois saillie au debors. Les ganglions des 
parties latérales du cou présentent constamment de la tuméfaction, Ce 
sue physique est un des principaux à noter. Dans l'angine laryagie 
pure et simple, au contraire, ce phénomène n’est presque jamais observé; 
n'existe que dans la minorité des cas. 

La marche du catarrhe laryngé ou pseudo-croup m'a paru général 
ment rapide , et sa terminaisou La plus ordinaire rarement morielle. 
Sila mort arrive, ainsi que certains praticiens l'ont remarqué, ce a'at 
que secondairement ; mais je n'ai point à rapporter d’exemples prs dis 
ma pratique particulière, d’une fin aussi malheureuse. 

Ea oe qui concerne la médication à appliquer à l'espèce de fleg- 
masies dont je m’entretiens en ce moment, je vais me contenter d'a 
parler sommairement, et les quelques mots que j'en dirai ici souten 
veur des émissions sanguines Locales et des anti-phlogistiques purs. Joe 
dire que, d'après les quelques faits que je vais détailler, il ne pet 
exister d'incertitude pour moi dans la thérapeutique de l'angine arid- 
leuse ou spasmodique ; nes résultats ont été juvariables et fixes. Je ms 
convaincu que l'emploi de mon mode de traitement doit être beurese- 
inent appliqué Le plus communément, et queles moyens qui le constitue, 

rationnellement combinés, doivent être ausai puissants dans la curatios 
de la plegmasie laryngée qu'ils se montrent nuisibles et meurtiss 
quand on y recourt dans le but de combattre le mouvement de prod 
tion des taches ou concrétions plastiques. Voici les observations prat- 
ques de faux-croup que j'ai reeueillics: 





Obs. I. (Août 1899.) — Charles Bardou, âgé de dix ans, convalscæt 
d'une flèvre quarte rebelle, est doué d'une constitution faible et irritae. 
À la suite d'un exercice forcé, par une température bumide, il se trous 
subitement pris, vers la fin de ta nuit, d'un enrouement, avec une dif 
eulté extrême de respirer; la voix est très-voilée et presque éteinie. 

La mère de cet enfant, vivement tourmentée d'u élat qui lui iapini 
des inquiétudes, se hâta de me faire appeler; rendu près de lei, je € 
trouve debout, ne pouvant rester couché ni assis, pour ainsi dire; 52 #4 
piration est très-courte, précipilée, douloureuse, l'inspiration sifisk. 
La wôte est assez fréquemment portée en arrière pour mieux respirer. La 
figure de ce jeune enfant, pâle et blème ordinairement, présesie es © 
moment un aspoot violacé; les yeux sont gros el hussides; la foux cg 
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4 nonez faéquente, es accompagnée parfois d'angoisses convulsives dans l'acte 
de la respiration, au point que le malade ne peut demeurer tranquille sur 
son siége. I va çà et là; c'est, dit-il, pour trouver une boune place et de 
l'air qui lui manque. Le pouls indique ua mouvement fébrile assez mtense; 
1 sb plaint de douleur dens la gorge, laquelle douleur, d'après les indice 
tions du malade, semble se porter au laryaz. La dégjutition n’est précédée 
ai saivie de gêne bien marquée; elle a lieu aussi librement que dans l'état 
normal. 

Je n'aperçais aucune altération sensible dans la gorge; les glandes tonsil- 
leires sont du volume naturet, à peine si elles ont franehi lespass qui 
Les loge entre les pilises. du voile du-palais. La muqueuse buccsle ne me 
past aullement frappée de phlogoss catarrhale, Calle des Lonsilles est à 
peu près de même aspect. Point de tuméfaction des ganglions lympbatiques 
cervicaux. 

Médication. Pédiluves sinapisés répétés Wois fois dans la journée; huit 
sngoues sur le larynx, à deux reprises à la disianco de quatre heures, 

émpllionts chauds amour du. cou; deux pots d'use infusion 
théiforme de fleurs de tilleul édulcorée avec le sirop de gomme et le sirop 
d'écorce d'oranger; de temps en temps une cuillerée à bouche de sirop 
d'ipécacuanha, avec addition de plusieurs grains de poudre du même mé- 
dicament. 

Quatre heures après je revois le malade; les symplèmes se sont amondés. 
Les quatre dernières sangaues venaient de tomber, et le sang coulait. La 
toux semble avoir perdu de sa raucilé; la chaleur de la peau est moindre; 
la respiration plus facile et moins accélérée. Il n'y a pas eu de auffocation. 

Continuation, avec la même exactitude, des mêmes moyens, el recom- 
mandation de laisser fluer le sang pendant au moins une boure. 

Dans lagoirée je fais une nouvelle visite, et je wrouve.une améliorajion des 
plus manifestes. Dès ce moment j'ai pu considérer mon malade comme entrant 
en convalescence d'une affection catarrbale qui véritablement avait débuté 
d'une manière effrayante. 

Obs. Il. Camille Fruger, de Bléré, âgé d'environ trois ans, d'une consti- 
tation nerveuse et irritable, s'est trouvé assez brusquement pris, vers.le 
milieu de la journée du 24 seplembre 1833, de toux sèche, rauque el fré- 
quente, de trouble dans la voix, de fièvre, et d'une gêne assez grande dans 
la respiration. On me mande presque aussitôt. 

Le malade était tenu sur les genoux de sa mère ; il parlait avec use volu- 
bilité telle qu'il était très-diflicile de bien le comprendre. Fréqueates quin- 
tes de toux, que je trouvai très-rauque ; elle me pargt avoir une grande 
ressemblance avec la toux croupale. Les amygdales, explorées avec soin, ne 
me parurent point engorgées; il n'existait pas non plus d'eogorgemens du 
côté des ganglions lymphatiques des parlies lalérales du eou. Le pouls était 
accéléré et marquail un mouvemeul fébrile assez vif; douleur au laryax, 
sans augmentation sensible par la pression; soif modérée; respiration fré- 
quente ; l'inspiration faisait entendre un siflement remarquable; la déglu- 
tion ne présentait rieu de particulier; elle était facile. Je partai ensuite 
mon examen vers l'arrière-bouche, où il n'existait aucune pseudo-mem- 
brane. 

Je me hâtai de recourir aux évacuations sanguines. Une application de deux 
samgracs de cheque ebté du larynx fut donc iaunédiatement faite, et Vééou- 
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lement lu sang aidé par des calapissmes alaplmment émeltionts mis autour 
du cou. Je fs donner après quelques fumigations acétieées, et pour boisson 
babituelle de l'eau sucrée, et de plus une infusion de tilleul convenableweet 
édulcorée. Je me réservai toutefois de faire plus si l'aspect de l'affection ne 
perdait pss son. caractère effrayant, 4 d'air tophquement d des exvétiions 
plastiques venaient à paralire sur les iousilles ou siteurs. 

Deuxième jour. A deux heures du matin je revis mon petit malade; # 
était dans l'état suivant : dyspnée plus forte; toux également sèche et ras 
que, et n'ayant pas permis au malade de reposer un seul instant ; elle était 
parfois saSocaste. Dégiutition facile, inspiration sifflante; même douleur 2e 
leryax. — Quatre nouvelles sangeues; sirop d'ipécacuanba par petites cail- 
lerées, à distances pas trop éloignées jusqu'à vomituriions; en péditeve avec 
farine de moutarde. 

Troisième jour : Toux humectée, grasse et ne revenant qu'après des inter. 
alles longs ; elle avait pris le caractère de celle qui accompagne ordinai- 
rement le caterrhe bronchique. Fièvre moindre: respiration moins fréquente 
“et pour aissi dire uormale. L'enft avat retronsé une partie de sa gaieté 
naturelle et pouvait parler distinctement. La guérison éfait parfaite deax 
jours après. 

Obs. VIT. — F.... Desnous, de la ville de Bléré, Agé de cinq ans, d'me 
boane organisation, tousse et est enchifrené depuis quelques jours seulement, 
Dans la matinée du 25 mai 1894, je Jui fais ma preurière visite; il est dns 
l'état que voiei : son pouls offre de la fréquence et nne certaine’ dareté, et 
la pesu une chaleur assez élevée, ee qui indique nn monsement de fièvre 
bien décidé ; toux rauque, interrompue, saccadéc; dyspnée fuligante. De- 
puis la veille au soir, chaque mouvement inspiratoire est sifflaut et marqué 
per de la dificuMé dans son accomplissement; les lèvres déviennenit par 
moment violettes ; yeux gros et très-larmoyants; enrouement; dégietition 
presque naturelle. Les amygdales et le larynx, examinés avec soin, ne lsis- 
sent découvrir autre chose d'anormal qu'une légère rougenr; point de goe- 

flement de ces parties, sur lesquelles cn n'aperçoit non plus ni taches diph- 
thérétiques, ni productions membraniformes; point de tuméfaction extérieure 
des ganglions eervicaux. — Sangsues appliquées sur la région laryngienve; 
boissons délayantes chaudes; fumigations éraollientes; pédiluves chauds et 
sinapisés. 

Le 26, j'apprends que l'écoulement du sang n'a pas été anssi abondant 
queje l'avais recommandé. J'observe une toux toujonrs sèche et un peu moins 
rauque ; respiration meilleure, quoique encore assez accélérée; langue mouit 





lée; douleur à la tête, soif. L'état de la gorge est le même que la veille. — 
Nouvelle application de sangsues ; eau de pruneaux miellée; sirop avec dear 
grains de tartre stibié poar provoquer des vomissements. 

#7, nuit assez bonne; sommeil et moiteur; persistance de la toux, dere- 
nue moins sèche et beancoup moins brusquement interrompne ; Ia voix est 
plus naturelle, — Même prescription, les samgsues excepté. Le 28, le m- 
lade ne se plaint plus d'aucune douleur; il ne tousse que fort raremont et 
demande instamment de la nourriture. — Eau sucrée; deux potages maigres 
lui sont accordés. 30, cessation de tout traitement; la convalescence est dé 
cidée el franche. 


En disant que la distinction de l’inflammation laryngée d'ayac cœr- 
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times autres afiketions flegmasiques de la gorge n’est pas en toutes cir- 
constances facile à bien apprécier, je ne crois pas avoir été dans le faux. 
Voici un exemple de cette difficulté que j'extrais du Journal de Mé- 
deoine et de Chirurgie pratique; il pent, par son rapprochement des 
faits que je viens d'énoncer, faire voir combien il faut d'attention pour 
éviterune erreur dans le diagnostic. 

« Le 6 décembre 1834, Julie Depecker, Agée de huit ans , d’une 
assez forte constitution, fut prise de toux et de gêne dans la respiration. 
Le lendemain, la toux avait un timbre particulier et la voix était rauque. 
Le 8, les parents firent appeler un médecin ; la malade fut trouvée avec 
un pouls faible et accéléré, la déglutition difficile, la respiration sifllante, 
la toux produisait un son semblable au cri d'un coq. La dyspnée 
était permanente. Six sangsues sont aussitôt appliquées au devant ducou, 
et l’émétique administré ; plusieurs heures après, trois grains de mercure 
doux, toates-kes deux heures. La nuit ayant été oragense , il fit prescrit 
de nonvelles doses d’émétique et de calomel; de plus, des sinapismes au 
cou. Jusqu’an 12 cette médicationi fut suivie, et la malade entra en pleine 
convalescence. » 

- Après avoir examiné et pesé attentivement la valeur rigoureuse qui 
‘appartient à chacun des symptômes exprimés dans la précédente obser- 
vation, quel sera le jugement que tout praticien portera? S'il com- 
pare ce fait des trois observations que j'ai rapportées , n’inclinera-t-il 
pas à dire qu'il y avait là une angine flegmasique du larynx , et non anc 
une inflammation croupale, comme l'a jugé l'auteur? La gorge, d'ail. 
feurs, n'a point été explorée; l'existence de productions morbides a 
dû être iméconnue, et sans celles-ci il ne saurait y avoir d'angine 
plastique. Aucune tuméfaction ni augmentation anormales dans le vo- 
hune des ganglions lymphatiques cervicaux n'ont été notées : d'après 
cela, pouvait-on se prononcer sur l'existence du croup. 

Bamer, chirurgi 
À Bléré (Indre-et-Loire). 
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BULLETIN DES HOPITAUX. 

Sur des phénomènes graves de paralysie qui ont accompagné 
certains cas de grippe. — Indépendamment des bronchites, des an- 
gines, des conrbatures, des douleurs rmmatismales et des unes phéno- 
mènes qu'on a observés dans la grippe, il s'est montré à l'ôtel-Dieu, 
chez plusieurs malades couchés dans les services de MM. Récamier, 
Ghomel et Magendie, des symptômes du côté du système nerveux , qui 
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ont été rapprochés, par M. Récamiex, dé. ceux de, l'épihémie de 1486 
et de celle, beaucoup plus ancienne, de 1803. Ces symptômes se apnt 
montrés avec tant de persévérance et avec tant d'intensité, qu'ils caxsc- 
tériseraient à eux seuls une maladie nouvelle s’ils n'étaient 
des autres phénomènes de la grippe proprement dite. M. de Puisaay, 
interne à l’Hôl-Dieu, auquel nous devons ces reuseignements , possède 
plusieurs observations qui feront l'objet d'un prochain travail, On à 
constaté trois états bien tranchés dans l'affection dont nous nous oocu- 
pons; dans l’un, les malades accusent de simples douleurs daps Le 
membres, qui s’exaspèrent par la pression légère de la main, et qui 
ont été précédées d'engourdissement et de picotement. Le membre, siége 
de cette douleur , est plus faible que celui du côté opposé , et assez pour 
que le malade ait été obligé de cesser tout travail. Dans un deuxième 
état, il y a de la contraction soit dans les membres supéricurs , soit 
dans les membres inférieurs, soit dans les quatre à la fais, etelle a été 
précédée des symptômes déjà indiqués. Ces deux états, bien différents l'un 
de l’autre, ne s'accompagnent pas de phénomènes généraux. Enfin, 
dans un troisième état, beaucoup plus grave que les précédents, il y a 
des douleurs excessivement vives, des contractions musculaires très- 
intenses, qui arrachent des cris au malade, et que La pression de La main 
exaspère; perte conplète du mouvement, avec ou sans perte de la sensi- 
bilité ; de la fièvre, et tous les symptômes généraux d’une affection 

ië. 
Ve vos état vont sans doute des degrés différents de la même 2 
ladie. Le pronostic doit être ès-réservé, puisque che un malade, et 
c’est le seul qui ait succombé jusqu'à présent, on a trouvé un ramolls- 
sement de la moëlle. La durée de cette maladie a été variable; elle à 
été en raison dhrecte de son intensité; ainsi, ceux qui sont arrivés an 
premier degré ne sont guère restés qu’une quinzaine de jours, trois se- 
maines au plus, à l'hôpital ; mais il y a en ce moment dans Les salles un 
malade arrivé au wroisime degré, et voilà déjà près d’un mois qu'il est 
eu traitement. 

La thérapeutique a dû être très-variée, Chez un malade qui offrait 
la maladie à son maximum d'intensité, le traitement antiphlogistique 
et révalsif a parfaitement réussi; chez ceux qui étaient au premier degré, 
des frictions sur les membres, des bains de vapeur ont promptement fait 
justice de tous ces accidents ; chez d'autres qui avaieut des contractions, 
lon a employé l’électro-puncture appliquée sur les muscles antagonistes, 
et cetraitement a réussi un instant, mais lawaladie a peru un pen plus 
tard; on « eu recours ensuite à des frictiope stmulantes. IL n'y à pas en- 
core de traitement bieu établi coatre cetie affection d’origine réosmis. Le 
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pendenec veut qu'on ne prenonet pas trop vitoour sa béniguité, puis: 
qu'elle peut, comme nous l'avons dit, en oertaines circonstances et 
à un osrtain degré, entraîner la mort. 





Difficulté du diagnostic de certaines tumeurs. — C'est avec rai- 
son que les maîtres de l'art ont insisté sur la difficulté de juger la nature 
de certaines tameurs. Nous n’aurions qu’à choisir si nons voulions citer 
des exemples d'erreurs de diagnostic sur cette nature d'affection , et 
cela de la part de chirurgiens de renom ; et, parmi ces erreurs, il en est 
qui ont coûté la vie aux malades , comme quand on a pris un anévrysme 
où une hernie pour un abcès, etc. Le cas que nous allons rapporter n’a 
pes cette importance; l’habile chirurgien auprès duquel il a été puisé 
n'a commis aucune faute ; c'est lui-même qui a mis en relief le fait pra- . 
tique qui en découle , l’obecurité du diagnostic de certaines tumeurs. Un 
homme , âgé de vingt-cinq ans, a été couché au n° 40 de la salle Saint- 
Louis , à la Pitié. Ce malade, d’un tempérament légèrement lymphati- 
que, se présente avec deux tumeurs un peu douloureuses, l’une siégeant 
sur la partie moyenne de la jambe ganche, sur le trajet du jembier an- 
térieur , l’autre sur la jambe droite, au côté interne et inférieur du mol- 
let. L'une des tumeurs est du volume d’un œuf de pigeon, l'autre d'un 
gros œuf de dinde; elles sont dures comme des ganglions lymphatiques 
engorgés, et leur origine ne date que de trois semaines environ. M. Lis- 
franc fait pratiquer une application de sangues autour de ces tumeurs, 
et appliquer des cataplasmes laudanisés pour enlever l’état sub-inflam- 
matoire qui existe. La douleur se dissipe ; on pratique alors des frictions 
avec l’iodure de plomb, et l'on donne l’iodure de potassium à l'inté- 
rieur. Ces tumeurs se ramollissent en suivant la marche desengorgements 
blancs, qui se fondent en donnant lieu à de la suppuration; la finctua- 
tion y estsensible; on ouvre ces tumeurs, et il en sort une matière cou- 
leur de lie de vin, et des caillots sanguins considérables ; les foyers sont 
entièrement vidés, et pendant huit jours ils continuent à fournir la. 
mêye matière. Au bout de ce temps ils donnent du pus, et finissent parse 
cicatriser complétement. On ne peut expliquer La nature de ces tumeurs; 
elles avaient eu la marche des abcès froids ; assurément , en les ouvrant, 
où ne pouvait s’attendre à ce qu’elles renfermassent cette matière lie de 
vin, plus cette masse de caillots sanguins. 


Cas de pustule maligne. — Marche insidieuse. — Mode de 
cautérisation. — Dans le service de M. Jobert à Saint-Louis, au nu- 
iméro 64 de la salle des femmes, est conchée une malade âgée de vingt- 
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troisans;affectée de pustalemabigne. Cette fémnie eët employée dans une 
mamufactare à trier du crin. Entrée à l'hôpital Saint-Lonis le 7 avril, efle 
ditavoir éprouvé quelques frissons pendant deax jours avant l'invasion 
deson mal, quise déclaradansla nait qui a précédé le jour de son entrée. 
Elle se coucha le 6 au soir sans avoir remarqué aucun gonflement de la 
face. Le lendemain elle s’éveilla avec une tuméfaction asser considé- 
rable de la joue et des paupières du côté droit. Un petit bouton existait 
sur la paupière inférieure; la malade se croyait atteinte d’une fluxion. 
Comme le mal empira très-rapidement en quelques heures , au point de 
produire l'occlusion de l'œil, tant les paupières se tuméfiérent , elle 
s'effraya et vint demander des soins. Le 8 la tuméfaction occupe tout le 
oôté droit de la face, la région fronto-temporale correspondante, l'aile 
drofe du nez, la racine de cet organe, et gagne déjà un peu son aile 
gaiche, æinsi que la partie voisine de la joue du même côté. 

La malade accttse une démangeaison accompagnée de battements pro- 
fonds. La coloration des téguments est normale; la caloricité n’est pas 
notablement accrue ; c’est un gonflement plutôt œdémateux qu'inflam- 
matoire ; il n'existe aucun symptôme de réaction générale ; point de 
nansées, point de vomissements; iln’y a point de céphalalgie; le pouls 
est régulier sans fréquence. Le diagnostic, en présence de ces seules 
indications, eût pu effrir quelques dificltés; mais en déprimant la jone 
de manière à déplisser la paupière inférieure, cachée sous la supérieure, 
on constate l'existence d’une petite ulcération , avec escharre violacée, 
tont à frit semblable à une morsure de puce. Autour d'elle se dessine, 
asser, faiblement tontefois, une aréole brunâtre , parsemée de plusieurs 
phiyetènes très-petites. Malgré l'absence des symptômes généraux , et 
des troubles fonctionnels qui d'ordinaire signalent l'invasion et le déve- 
loppement de la pustnle maligne, dans sa première et sa deuxième pé- 
iode , circonstance qui nows a para rendre cette observation intéres- 
sante pour le praticien, le doute n'était plus permis ; aussi M. Jobert 
s'est hâté d'étendre sur le centre du mal un cautère actuel. 

Dans les cas semblables, l'expérience a appris qu'il y avait avantage à 
ne pas cautériser seulement l’escharre charbonneuse et san cercle aréo- 
laire : en promenant le fer ronge sur les tissus voisins, que l'infection, 
souvent, n’a pas encore atteints, placés par conséquent dans des condi- 
tions physiologiques plus fivorables à une réaction franche et énergique, 
on détermine plus sûrinent une inflammation dont l'intensité et l’éten- 
due sont une garantie en faveur de la prompte limitation de la ma- 
Jadie + Cest cette pratique qu'a suivie M. Tobert sur la malade qui mous 
occupe. 
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Sur wa cus d'opMhulmie nerveuse, — Au n° 19 dela salle Saint 
Louis, à la Pitié, est entré un jeune homme de vingt ans, qui « fsurai à 
M. Lisfranc l’occasion de montrer l'importance de ce qu'il a dit ton. 
chant l'ophthalmie nerveuse et le traitement spécial qu'il convient «le 
lui appliquer. Ce malade a depuis trois ans une ophthakie chronique 
siégeant sur les deux yeux ; la maqnense oculaire est d’un remge foncé, 
considérablement épaissie, et dépasse sur La cornée transparente lo bord: 
de La sclérotique. Mais Le symptôme le plus saillant est une phetophe- 
bie extrême, avec un larmoiement. considérable. Ce malade a été depuis 
trois ans inutilement traité dans divers hôpitaux de Paris ; on a employé 
chez lui les résolutifa, les astringents, la cautérisation, les exntoires.. 
M. Lisfranc a jugé dans ce cas que l'élément nerveux prédominait . et 
dès le premier jour il a eu recours à La belladone, médicament qui lui a 
réussi dans un grand nombre de cas d’ophthalmies nerveuses, qui 
avaient résisté à uue foule d’autres moyens. Il a fait faire sur le front, 
les tempes, et derrière les oreilles, une friction avec 80 centigremmes 
d'extrait de belladone. Dès le lendemain, le contact des rayons lumi- 
neux_ pouvait être mieux supporté; on a continué l'emploi de la bel. 
ladone pendant six jours, et la sensibilité est allée progressivement en 
diminuant, aû point que la lumière n’était plas douloureuse, Mais l'in- 
Haimation de la conjonctive était la même, et les panpières ne pouvaient 
être que difficilement écartées. C’est alors que M. Lisfranc a commençé 
V'usagé de la pommade antiophthalmique de Dessault, composée, come 
on sait, d'oxyde ronge de mercure de thutie, d'acétate de plomb, d'a 
lan et desublimé ; cette pommade a fait merveille. On en est venn ensuite 
à quelques cautérisations avec le nitrate d’argent sur le bord libre des 
paupières, et maintenant l'ophtbalmie est presque entièrement dissipée, 
le malade ouvre parfaitement les yeux, et est sur le point de quitter 
l'hôpital. 


Influence des miasmes méphitiques de Montfaucon sur les ma— 
lades de l'hôpital Saint-Louis. — Nous avons signalé chaque anuéo 
l'influence fächeuse qu'a pour l'hôpital Saint-Louis le voisinage de 
Montfaucon. Chaque fois qu'au printemps, à l'été ct à l'automne le 
vent de nord-est souflle avec une certaine persévérance, les miasmes que 
ce vent porte sur l'hôpital Saint-Louis déterminent , soit la pourriture 
d'hôpital dans les salles de chirurgie, soit un état épidémique parti- 
culier qui frappe un assez grand nombre de malades. On peut voir, 
tome XVIII, page 385, st tome XX, page 59, ce qui a été dit à ce 
sujet. Cette année, Le vent de nord-est a reghé, depuis près d'un mois, 
d'une manièxe permanente ; aussi l’état épidémique annuel se montre--il 
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enesmiosent danslèssallos desnédecimedr MM, Dongieotdutey. Deus 
ces deux services, une vingtaine de malades an moins ont été-peis depuis 
boit jours de eourbature générale, de fibvre-avec céphelalgie imtrmee; 
Le benche est araère, mauvais; la langue couverte d'un enduit lmerter: 
A y à chez tons Les sujets des nausées otquelques vonsimenents. Le ple- 
part de oes accidents cèdent facilement, en quatre où cinq jours, en 
Ngine, aux délayants etaux amers. Chez an seul malade, M. Dev 
gje a cœr utile de pratiquer ane saignée , à cante de l'inpasité du mel 
de th ; cete-ssignée à où un msuvais effet; le. sang #avei ame 
camsisiance , le cœllot était mou, peu résistant ; un efeisement cou- 
plet a suocédé à cette saignée; on a été obligé de recomrir aut se- 
pisnes.ct oux légers toniques. La pourriture d'hôpital ne s'est du resté 
pes momtrée dans les services chirurgicaux. Espérons que l'entité 
achèvera l'œuvre d'assainissement qu'elle à commencée pour ce quer- 
ter, et qu'elle enlèvera ainsi de l'hôpital Saint-Louis les odeurs mé 
phitiques qu'y porte le vent du nordest. H y avait à Montésuen née 
double come d'infection, la voirie et la poudrette; depais lan dernier 
la voirie a 66 sepprimée, mais i reste la poudretie. 


Application de la ténotemie sous-cutanée à le réduction d'un 
fracture compliqués. — Une femme de trente-cinq ans, d'une forts 
constitution, entra il y à trois semaines enviren, à l'hépital Saintlen, 
pour une fracture des deux os de La jambe, produite par un éheniement 
dewerre. Le fragment supérieur du tibia avoit perforéles parties molles et 
faisait à l'extérieur une saillie d’un pouce et desni; Le pied était raaintees 
dans un état d'extension forcée par La rétraction des muscles du welet. 
Les efforts Les mieux combinés ne parvinrent pes à rédnire cette fractux 
la coaptation des fragments était impossible. M. Johert a pratiqué as 
la section sous-cutanée du tendon d'Achille, et à l'instant même il aobteu 
le redressement du pied, le membre a pu être allongé et La fractures 
pu être réduite. Cettn malade, chez laquelle un flegmon profoed n esgé 
de larges débridements, ct qui a présenté les symptômes de La fièvre de 
résorpüon , est asjourd'hui dans mn état setsfisant, Le membre et 
mainteus par l'appareil en wesge dans le surviee de M. obert. 


VARIÉTÉS. 
Sur la création de médecine voyageurs. L'âcedémée de mé 
desine, dans que de ses dernières shmmées , à 446 smisie dune masibre 
tot à Gait inspinée d’une immense question. À l'occuten d'en rappart 
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ser es puéetire de M. Rafr, correspondant à in Mmstinique, M. Loiris à 
fai ane proposition tendant à ce que l’Académie exprimât au gouverne- 
mate -voœu d'une eréstion de médecins voyageurs, chargés d'explorer 
les diverses parties du globe sous le rapport médical. L'Académie, après 
ee trè-soutte dsewsion, s’est trop hâtée, selon nous , de prendre en 
emsidération cet proporition etde nommer une commission ponr l’exa- 
miner. 

A première vue, l'idée de M. Loais peut paraitre séduisante ; mais tous 
les bèus esprits he tarderont pas à reconnaitre ce qu’elle a d’impratica- 
ble. Les objections les plus puissantes s'élèvent en foule contre l'exécution 
dec projet. Nous les sborderons lorsque l’Académie disentera le tra- 
vail de ka commission, # elle le discute, pour le moment, nous voulons 
ssubement en indiquer quelques-unes, et pour le faire d’une manière ps 
saillante, nous les présenterons sons forme d'exemple. 

Supposons denc que dans un pays quelconque, en Russie, en Suède, ou 
ailleurs, une Académie de médecine ait sollicité et obterm de son gouverne 
ment l'institution de médecins voyagears. Un nombre pins ou moins consi- 
dérable de ces médecins s'est déjh disséminé sur le globe, eten voici un qui 
arriveà Parisspécialement chargé d'observer dans leclimat de cette villela 
Sbvretyphotde. Remarquèns d'abord qu'Aestun des plus favorisés, ce mé- 
dueir ; ilerriveau foyer des lumières et de la civilisation, an milien d’un peu- 
plehoepiinlieretpoli, auprès deméécins commanicatif, qui Hui outvriront 
avec empremement les trésors de leur science; dans une ville converte 
d'immenses hôpiteux ; où tont ce qui s8 fait se dit et se publie, où fl est 
enfin impossible de rencontrer plas de moyens d'observation et d’instrue- 
tn. Vous concevez, en effet, que le médecin, son confrère, qui voyage 
en -Abysinie où dans les montagnes du Cabonl , est certainement moins 

Voilh donc notre médeein en route pour son voyage d'exploration. fl 
rest d'abord s’enquérir si la fièvre typhoNle est on non centagiense à 
Paris. Dès son premier pas, le voilk dans une grande incertitude, car 
a entendu déjà soutenir Le oui et le non avec une argumentation égale- 
tent paismmte ct par des médecins également hant placés. Porcément il 
doit écrire sur son carnet, s'il est homme sage et réservé : Je n'ai pre 
découvrir s'il y a ou non contagion. Première vérité négative. 

A passe à l'anatomie pathologique. Il croyait généralement et incon- 
testablement admis les caractères anätomiques de la fièvre typhoïde ; ce 
jourdà, le hasard l’a condnit an Val-de-Grâce, et là il a entendu ren- 
verser de fond en eotable les opinions régnantes, et cela, pièces en main, 
er démenstration éadrvériqme, et par un médecin qui inspire con- 
fiance. I a d éerire sur son carnet : 1 seit pas bien sûr que Les ca- 
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ractères anatomiques soient tels qu'on les ismique. Deuxième vérié 
négative. 

11 veut en connaître la nature. Celui-ei lui affirme que c'est une is- 
flammation ; celui-là proteste et s’écrie : c'est un empoisonnemem. Que 
dites-vous ? lui dit cet autre ; c’est une altération du sang. Vous n'y œ- 
tendez rien, lui crie un quatrième, c’est une diminution de La fibrine. ls 
sont tous fous, s’écrie un cinquième, c’est un amas de bile et de sahurres 
dans les intestins, ete., etc. De sorte que natre panvre voyageur écrirade 
plus belle: Nature incertaine et contestée. Troisième vérité ï 

11 arrive enfin au traitement. Un jour, il entend préconiser l'expecte- 
tion; un autre jour, la médecine active; hier, il a vu purger, il en at 
aujourd’hui aux saignées coup sur coup; demain, il verra les toniques, 
et puis les chlorures, et les mercuriaux, et le reste, et Le reste… de serte 
qu’au bout il ne trouvera qu'incertitude, doute, obscurité. 

Que s'il veut constater statistiquement l'influence de’ telle on telle 
médication, l'obscurité devient ténèbres ; car chacun, avec ses chiffres, 
lui prouvera qu'il perd moins de malades que ses confrères, et par un 
groupement adroit Ini fera voir que, bien que ser douze malades à 
y ait eu quatre morts, la mortalité n’a été que de 1 sur 15. 

Que dira-t-il à son gouvernement sur La fièvre typhoïde de Paris? 

Eh bien ! cet exemple dont chacun pent constater La vérité, ne s re- 
présentera-t-il pas 19 fois sur 20 aux médecins voyageurs? Quelle at 
la maladie si bien connue dans ses éléments divers et multiples qui 
puisse fournir matière à un rapport précis , certain , et à des cowb- 
quences pratiques pour d’autres localités ? 

EX toutes les objections qu'on peut faire sur ces médecins voyageurs 
eux-mêmes, sur leurs capacités, leur instruction, leur manière de voir 
identique, sur la position qu'on leur donnera, les moyens de remplir er 
mission, etc. etc., toutes choses qui rendent Le projet de M. Louis si dif. 
ficile, si impraticable, que nous ne concevons d'autre moyen de résondre 
le problème que par une bonne fin de non-recevoir dout l'Académit 
sentira elle-même la convenance et l'opportunité ! 

— M. le docteur Frapart vient de mourir à l’âge de quaramte-ef 
«ans, à La suite d’une maladie organique du cœur. Tous ceux qui ot 
connu cet honorable confrère déplorent sa fin prématurée: M. Frapait 
était un homme de bien. Malgré son intelligence, il s'était laisséeuraler 
vers les idées excentriques de la phrénologie , de l'homéopathie et-dr 
magnétisme , qui perdent en lui leur plus vigoureux soutien. Mais ila 
été pur au milieu de tant de jongleurs et de spéculateurs; il a én-trompé 
par son imagination vive et ardente; mais ses intentions et sa condeie 
ont été toujours droites, Nous devions ce témoignage à sa mémoire. 


—— 
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THÉRAPEUTIQUE MEDICALE. 


— 0 m— 


NOTE SUR UNE PLEURO-PNEUMONIE ÉPIDÉMIQUE QUI A RÉGNÉ DANS LES 
VOSGES PENDANT L'HIVER DERNIER, ET SUR SON MODE DE TRAITE- 
MENT. 


S'il est incontestable que chaque saison exerce une grande inflnence 
sur la marche, la durée et surtout sur La nature des maladies , il n’est 
pas moins avéré que cette influence de La constitution saisonnière elle- 
même est subordonnée à des circonstances de localité telles que l'élévation 
etla configuration du s0l, le voisinage des montagnes , de La mer, etc. 
en un mot à l'ensemble des phénomènes météorologiques et climatolo- 
giques qui constituent le climat local propre à chaque province. Ce sont 
même ces circonstances de localités qui, en raison de leur influence sur 
la constitution atmosphérique, font prédominer dans une même saison , 
ici les affections catarrhales , là les affections inflammatoires, plus loin 
les fièvres typhoïdes , etc. ; en un mot, déterminent la physionomie, le 
cachet spécial de la constitntion médicale. 

Ces réflexions me sont suggérées par la comparaison entre le carac- 
tère des maladies qui règnent en ce moment à Paris et dans une grande 
partie de la France, et la nature de celles que nous observons ici dans la 
partie montagneuse du département des Vosges. Tandis que le caractère 
catarrhal domine la constitution médicale de Paris, les maladies que 
nous avons à traiter ici portent, à peu près sans exception, l'empreinte 
d’une constitution franchement inflammatoire. 

C'est surtout par des affections aiguës de la plèvre et du poumon que 
cette constitution se révèle, et le nombre des pleurésies et des pleuro- 
pneumonies est hors de proportion avec celui des autres hivers ; cepen- 
dant celui-ci n’a pas été plus rigoureux que les deux qui ont précédé, 
et pendant lesquels on a observé infiniment moins de maladies inflam- 
matoires. En général, pendant les mois de décembre, janvier et février, 
le thermomètre s’est constamment maintenu au-dessus de — 10°R., 
excepté les 7 et 15 janvier, où il est descendu à — 12 et 13. Ce n'est 
donc pas à l'influence d’unetempérature exceptionnelle qu’il faut attribuer 
les maladies dont il est ici question. Cependant leur apparition ne me 
paraît pas inexplicable; on peut même assez facilement s’en rendre 
compte en admettant que la constitution catarrhale, si généralement ré- 
pandue cette année, a pris le caractère propre aux constitutions inflam- 

TOME xx, 9 LIV. 48 
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imatoires sous influence des modifications qui lui ont été imprimées par 
le pays que nus babitons. Une circonstance qui vient dônber à cete 
opinion plus que la valeur d’une hypothèse, c'est que deux fs pan 
le cours de cet hiver, une température douce et humide a subitement 
sucoédé à une température froide et sèche, et qu’alors nous avons ve 
apparaître des thumes , des angines ctarrhales, des totÿra, ett., a0- 
compagnés de fièvre, de céphalalgie, de courbature générale, ete. Nous 
avons observé des cas assez nombreux de grippe bien dessinée ; en ua 
mot , nous avons vu les affections catarrhales se substituer aux affections 
inflaminatoires , pour disparaître ensite et céder le pas à ces dernières, 
quand un nouveau changement de température revenait favoriser lear 
développement. J'ai même remarqué que ces recrudescences étaient pan 
tsulièrement favorisées par le retour des vents d'est et de nord-est, 
dont La température naturellement froide s’abaisse encore en pasantiut 
Les neiges de la chaîne principale située dans cette direction, par rappôtt 
au bassin de Saint-Dié. L'influence de ces vents est telle qu’aujourd'hi 
même, 10 avril, nous avions ici 4 degrés au-dessous de O à cinq heures 
de matin, et seulement 4 degrés au-dessus à midi; il est vrei que le 
Chéumes , qui séparent le versent alsacien du versant lorrain des Vos 
ges, sont encore presque entièrement couvertes de neige. 

Quoi qu’il en soit de la valeur de ces causes, voici en général 
physionomie que présente l'affection dominante, la pleuropneumonie. 
Le plus sœuvent l'invasion a Heh brusquement, au milicu des apparencth 
de la santé la plus florissante ; un frisson initial accompagné où ismé 
diatement saivi d’une douleur pongitive dans l'un ou l’autre côté, 
méme à l'épigastre, ane dyspnée plus on moins considérable avec uné 
toux d’abord sèche et saccadée, puis suivie d'une expectoration diff- 
le de crachats caractéristiques, épais, gommeux et rouillés; une che: 
leur brélante, parfois accompagnée de moiteur ; une soif vive , un pou 
large, dur et fréquent ; tels sont les principaux traits qi caractérsat 
une affection que dans beaucoup de cas on pourrait prendre por 
type d'une description tout à fait classique. Quelquefois cependant ls 
spaptémues sont moins bien tranchés ; quelques-uns d'entre eux peuvent 
même manquer entièrement; mais ceux qui restent suffisent totjous 
pour mettre sur la voie d’un diagnostic que viennent bientôt confirmer 
les signes physiques fournis par l’auscaltation et la percussion. Du rest, 
le plus souvent l'affection se développe avec un appareil de symptämes 
maruel personne ne pourrait se méprendre. La plupart des obéervatiües 
que j'ai recueillies ressemblent à celle-ci : 

“Obs. 1. L...., garde forestier, 40 ans, constitution robuste, est saisi 1o8t 
A comp, su retour de la forêt, par un frisson accompagné de malaise gété 
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en pt d'une douleur zixe gégeant à la fois 1e le spia droit 9j au-degeaus 
de l'omoplate du même côté. Getto douleur gt l'oppression qui s'y deiptsogs 
telles que L..... a peine à regagner sa demeure, s'arrêtant à chaque pas. 
entré cher lui, il essaye de se réchauffer, et, afin d'y mieux parvenir, {1 
s'adminisire ang bouteille de via chaud. La chaleur se rétablit effeetirement 
mais aroc alle survint une réaction fébrile Lrès-vinlaute et un radoublement 
dn poiat de côué, Appelé près de lui le surlendgmain, je copstale l'existence 
d’un pleuropneumonie occupant tout le côté droit, ef parvenue déjà à ui 
haut degré d'intensité, Matité hépatique des deux tiers inférigurs du 
drait, bronchophonie et souffle bronchique oecupant le même ospaca, rôle 
#répitant fort abandant sous la clavicule et dans le fosse sus-épineuse, 1opx 
fréquente, exppetoratiqu épaisse et fortement rouillés, pouls large el plalgi 
tel était l'appareil symptomatique de cetle grave affstipn. : 

Je pratiquai à l'instant mêmp une large saignée dont le sang, au bout de 
qaelques minutes, se recouvrit dune couenne épaisse & verdâtre; je pres 
œivis de ronouveler eelis opération au bout de cix houres. Le lendemain 
de. fe administrer une poiien oemposée d'infusion de fleurs de lila, 
494 grammes; taire siblé, 80 comiigrammes; laudanum, 60 cepligranimen 
et sisop simple, 25 grammes, à prendre une cueillerée toutes Les heures. 

Dès la deuxième gaignée, ls point pleurétique arait complétement dis- 
paru; mais la dyspnée st la difficulté de l'expectoration persistaient à peu 
près an même digré, L'effet immédiat die la potion stibiée fat uno expos 
trajion abondante 94 file, ainsi qu'nn amendement notable den la respire: 
Wen; la nuit fut bonne. Le lendemain, cinquième jour (95 janvier), lg poule 
étais tombé à 8h, la peau était mpite, la respiration plus libre, 94 ls râle 
srépilant, de retour, commençait à se mêler au souffle bronchique, à La par- 
dia inférieure et surtout à la partie moyenne du poumon. Potion elibiée À 
4 eentigrammes; infusion poctorele gommée. La potion fut repau role le 
œnis, sn sorts que le malade prit dans les vingi-queire hours 09 spntigaame 
smss de tartre stibié, dose que l'on porta le lendemain à 4 gramme. . 

Le 97, expectoration abondante et presque complétement catarrhale, rèle 
sone-crépitant mélangé de quelques grosses bulles de râle muqueux, fièvre 
4rèe-modérée, urines abondantes et sédimentouses (dans lesquelles l'appes 
æeil de Marsch déoelait des traces d'antimoine). Je fie snspandes l'émétiqne 
s appliquer ua large vésleatoire qui couvrait presque iouie la partie poplée 
teure droite de la poitrine. Dès lors, le resie d'engouement qui exisiail au 
poumon disparut comme par enchentement, et le malade eatra en 0omve- 
esoenee après nenf jours de maladie et sepl de traitement. 


Get ebeervation présente, comme on le voit, le plenropnenmenie 
avec tout le cortége de symptômes qui la caractérise quand elle est sim 
ple et franche; la suivante, que je place en regard, offre un beau 1yp£ 
de pleurésie franche | dégagée de toute complication. 


Obs. IL. M , 85 ans, constitution remarquablemeat forte, iempé- 
rament sanguin, jouissait d'une santé parfaite, lorsque le 27 mars au soir 
elle fat prise d'un violent frisson qui se prolongea pendant Loute la nuit, et 
fut ators suivi d'une réaction brûlante accompagnée d'une douleur excessi- 
vement vive sous le sein gauche, et d’une dyspnée telle que la respiration en 
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devint presque tmpossible. Appelé près de là malsde le 29, doure Meures 
après l'invasion de la maladie, je la trouvai dans l'état suivant : face rouge, 
animée, exprimaut la douleur; respiration précipitée, courte et saccadée; 
toux sèche et incessante, provoquant des douleurs excessivement vives dans 
tout le côté gauche, mais principalement sous le sein, et en remontant sous 
l'atsselle; point d'expectoration; thorax sonore; bruits respiratoires rapi- 
des, ssecadés, sans râle ni braits anormeux; pouls dur, 120 pulsations. Je 
pratique immédiatement une saignée de 500 à 600 grammes, et je prescris 
une infusion pectorale gommée. Le sang de la saignée se recouvre d'une 
croûte fibrineuse épaisse de 5 millimètres; le point pleurétique éprouve 
une rémission marquée, et la respiration tombe à 38 (au lieu de 70); mais 
pendant la nuit les secidents reviennent avec une nouvelle énergie et s’ae- 
compagnent d'une agitation qui, par instant, va jusqu'au délire. 

La constitution robuste de la malade me permettant de frapper fort, j'os- 
ris largement la veine et en tirai plus d'un kilogramme de sang; je ne m'ar 
rétai que quand je vis se manifester quelques symptômes avant-coureurs 
d'une syncope. Celle énorme évacuation sanguine fut suivie, comme la pre- 
mière, d'une suspension à peu près complète du point pleurétique et d'une 
amélioration notable dans la respiration; cependant sur le soir les symptô- 
mes ayant repris une intensité qui me fit craindre le retour complet des 
accidents de la veille, je prescrivis une application de 35 sangsues sur le 
ctté gauche. Cette fois la rémission fut complète et se maintint pendant toute 
la journée du 30; mais pendant la nuit du 80 au 81, un nouvesu point æ 
manifosta à l'épigastre et le long des côtes astarnales gauches ; je mo rendis 
alors chez la malade et la trouvai dans une agitation extraordinaire, respi- 
rant à peine et ne pouvant garder aucune position; chaque secousse de toux 
lui arrachait un cri; point d'expectoration. L'auscultation et la percussion 
ne donnaient aucun résultat; le pouls était toujours fréquent, mais il avait 
perdu beaucoup de sa dureté; 30 sanggues loco dodenti; catapianmes sinapisés 
aux jambes; looch simple (120 grammes avec 5 grammes d'eau de laurier- 

… cerise). 

Le point épigastrique cessa; la dyspnée et la toux diminuèrent considéra- 
blement; mais la douleur du côté gauche se manifesta de nouveau, et cette 
fois (ter avril) ta résonnance du côté gauche aval notablement diminué à 
sa partie taférieure, et la voix était devenue manifestement égophonique ser 
ce même point. J'y fs à l'instant même appliquer un vésicatoire de 15 ce 
timètres de diamètre, et je prescrivis : calomelas, 40 centigrammes ; poudre 
de digitale, 90 centigrammes; opium, 8 centigrammes en huit paquets, à 
prendre un toutes les heures. 11 y eut dans la nuit trois évacuations alrines 
‘et une abondante diaphorèse. Dès lors le point pleurétique disperut peur ne 
plus revenir, la toux céda presque entièrement; mais la dyspnée persisia, 
quoique moins intense, et ne se dissipa tout à fait que deux jours plus tard, 
alors que l'égophonie disparut elle-même à peu près complétement. Le 
septième jour à partir de l'invasion, la malade était en convalescence. 


I serait fastidieux de rapporter avec tous leurs détails les en asser 
nombreux que j'ai observés, et qui font l’objet de cette note; je me 
bornerai à en donner un court résumé , dans lequel j'aurai même soin de 
me faire figurer que les malades que j'ai pu suivre et observer convenæ 
blement, 
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Ces malsdes sunt.eu nombre de 33; dont 14 hommes et 9 femmes, 
“tons âgés de 20 à 40 ans, excepté une jeune fille de 17 ans, un jeune 
homme de 19 ans, une femme de 55 et une de 65 ; on remarquera que 
dans ce nombre il n’est pas question d'enfants ni de vieillards. Cette pré- 
dilection de la maladie pour les adultes indique déjà une différence entre 
la plenropneumonie franche et les phlegmasies catarrhales qiaticiguent 
de préférence les deux extrêmes de la vie. 

18 fois l'appareil symptomatique décelait une phlegmasie simulta- 
née de la plèvre et du poumon, 2 fois ce dernier organe paraissait seul 
atteint ; et 3 fois la maladie était une pleurésie simple. Toutefois les 
18 cas de pleuropneumonie étaient lain d’être identiques, et j'ai pu 
observer des variétés depuis la pleurésie accompagnée d'un point pneu- 
monique circonserit et de quelques crachats rouillés, jusqu’à l'hépatisa- 
tion de la totalité d’un poumon, compliquée d'un léger épanchement 


Quant au siége de l'affection, 13 fois elle occupait le côté droit, 6 fois 
le côté gauche, 3 fois les deux côtés à la fois, et dans ces 3 derniers 
cas, la phlegmasie siégeait au sommet des poumons. 

Les symptômes n’ont guère présenté d’autres variétés que celles qui 
étaient en rapport avec le degré de la maladie et la constitution du sujet 
affecté; cependant j'ai observé six fois le délire, et dans ces 6 cas sont 
comprises les trois observations de pneumonie du sommet dont je viens 
de parler, un cas de plenrésie fort intense, et 2 de pleuropneumonie 
accorapagnée d’une douleur pleurétique excessivement vive. 

La durée de la maladie a varié de six à scize jours ; mais en général 
la convalescence s’est prononcée du septième au dixième à partir de 
l'invasion. 

Malgré la thérapeutique très-active que j'ai été obligé d'employer 
dans la plupart des cas, j'ai observé une tendance bien évidente à La 
terminaison avec phénomènes critiques; les septième, neuvième et qua- 
torzième jours ces phénomènes critiques consistaient dans une diaphorèse 
abondante et spontanée , ou bien dans l'évacuation d’une grande quantité 
d'urines sédimenteuses ; le plus souvent c'était une expectoration copieuse 
et purement catarrhale qui succédait aux crachats rouillés, rares et dif- 
ficiles de la veille; le tont accompagné d’un amendement notable dans 
les symptômes et les signes physiques de l'affection. Je ne prétends pas 
donner à ces faits plus de valeur qu'ils n’en méritent, mais je crois seu- 
lement qu’on n’a pas encore tout dit sur la doctrine des crises. 

+ La gravité des cas m'a conduit, ainsi que je le disais tout à l’heure, 
à une thérapoutique le plus-souvent fort active; et j'ai eu lieu de m'en 
applaudir, puisque sur mes 23 malades je n'en ai perdu que 2. L'un étar 


(#78) 

un Homme de qtérante-cinq anë, que j'ai vu au cinijuième jo d'une 
pleuropneumonie double compliquée de symptômes ätatiques effrayants; 
le délire, qui avait d'abord cédé à ane large évacuation sanguine, rep#- 
rüt au bout de douze heures avec une nouvelle intensité; une seconde 
salgnée que j'avais prescrite (j'habitais à cinq lieues de malade ), ne fat 
Pas faite malgré mes recommandations expresses ; ce malheureux dans 
son délire se leva de son lit, parcourut sa maison et s’abreuva d’em 
froide ; aitssi était-il perdu saüs ressource quand je le revis le‘ lendentain. 

autre est tie femme de trente-lnit ans, que j'ai vut aù septième jotr 
’une pneumonle avec hépatisation de tout le côté droit; elle est morte 
drielques heures après ma premitre et unique visite. On voit que je podr- 
tais méme avec justice éliminer ces deux cas du chiffre total de mes 6b- 
servations, et dire qu’en général La nature et le traitement ont constun- 
lhent triomphé de la maladie. — La nature, car il est possible que Paf- 
fection ait eu une tendance naturelle vers une terminaison favorable. — 
Le traitement, car, quelle que soit la puissance que l'on accorde à La na- 
ture médicatrlce, 1 faut encore compter pour quelque chose l'action des 
agents thérapeutiques, surtout quand ces agents sont pris dans the classe 
le moyens aussi actifs que ceux que jai mis eh usage. 

La saignée, le tartre stiblé à hautes doses et à doses voinitives, les ré 
vulsif cutanés ; voilà les principanx agents auxquels j'ai eu recours. 

1° La saignée. Tous mes malades, à l'exception de deux, ont été 
saignés au moins une fois; plusieurs l'ont été deux et même trois fois. 
Dans tous les cas le caillot s’est reedavert d’une couche fibrinteuse plus 
ou moins épaisse. L'opération a toujours été pratiquée du côté du siége 
de la maladie, car je suis de l'avis de ceux qui pensent que dans les 
pllegmasies de la plèvre et du poumon il n’est pas indifférent d’ouvrirla 
velne de l’un ou l’autre bras. Le plus souvent l'évacuation sanguine a en 
pour effet immédiat de faire disparaître ou au moins d’atténüer La dèn- 
leur pleurétique ; dans quelques cas cependant elle a paru n’exetcer an- 
cune modification appréciable sur la marche de la maladie, bien qu'efle 
eût été répétée deux et mêmetrois fois. C’est surtout alors que l’action 
thérapeutique du tartre stibié m'a semblé le plus manifeste. 

2 L'émétique à doses vomitives. Je n’en ai fait usage que dans 
trois cas; la première fois ce fut le hasard qui me servit : j'avais pres 
crit une potion stibiée qui ne fut pas tolérée, les deux ou trois premières 
cuillerées produisireut des évacuations muqueuses et bilieuses extrème- 
ment abondantes, qui furent immédiatement suivies d’un calme pro- 
fond. Le malade ent plusieurs heures d'un sommeil paisible pendant 
lequel s’établit tne copieuse diaphorèse. Dès lors l'affection prit an 
aspect beaucoup plus favorable, etla convalescente ne se fit pas log- 
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temps attendre. Ce succès m'engagea à recourir au puême inoyeu dans 
deux autres cas où la phlegmasic pulnanaire s'accoinpagnait de vomis- 
sements bilieux spontanés, et des symptômes ordinaires d’embarras des 
premières voies, et chaque fois cette modification me réussit parfaite- 
ment. 

3° L'émétique à hautes doses. J'ai fait usage de cst agent héroïque 
dans quatorse cas , o'est-h-dire toutes les fois que je n’ul pas été ettravé 
par quelque contre-indication formelle. Les doses ont varié depuis 80 à 
40 oentigrammes jusqu’à 80 centigrammes, et même À gramme dans 
les vingt-quatre heures ‘. La durée de la médication n'a jamais dépamé 
cinq jours; en général la tolérance s’établissait immédiatement ; dans 
quelques cas cependant je me suis vu ohligé, pour obtenir ce résultat, 
d'augmenter un peu la proportion d’opium dans la potion. Le seul ate 
cident que j'aie observé, c’est une éruption pustuleuse siégeant sur les 
lèvres, la face interne des joues, les amygdales et l’arrière-bouche. 
Cette éruption, qui s’accompagnait d’une'salivation assez copieuse, s'est 
manifostée quatre fois; elle a cédé assez facilement à des gargarismes 
mucilagineux d'abord, puis à l'application topique d'un mélange d'acide 
chlorhydrique et de miel donton imbibait un pinceau. Une fois seule- 
ment j'ai eu recours au crayon de nitrate d'argent. 

C'est surtout à l'administration du tartre sübié À hautes doses que 
J'attribue les succès à peu près constants que j'ai obtenus dans le traite- 
ment de la péripneumonie; mais l'efficacité de cet agent thérapeutique 
est loin d’être aussi bien démontrée pour moi lorsqu'il s’agit d’une pleu- 
résie franche, aussi ai-je renoncé à son emploi dans ce cas. Je me suis 
beaucoup mieux trouvé de l'usage du calomélas uni à l’opium, alors 
qu’il n'était plus permis d’insister sur les évacuations sanguines. C'est 
un moyen qui mérite de fixer l'attention des praticiens ; du reste il « pour 
Jui La recommandation de Hufeland. 

4 Les révulsifs outands. Tores les fois que j'ai eu recours à 
l'application du vésicataire sur la poitrine (et c'est dans la gtande 14 
jorité des cas ), j'ai toujours dénudé le derme sur une large surface, 
car jesuis d'avis que o’est surtout ici qu’il faut s'abstenir desdomi-moyette. 
Ne serait-il pas dérisoire, en effet, de prétendre déplacer, avec un vési 
eataire de quelques centimbèttes de surface, une phlegmasie qui ocouperait 
une étendue dix fois plus grande de la plèvre on la presque totalité d'un 
poumon ? Cestes, il pourrait bien arriver tout ke contraite, et Lirritation 
thérapeutique tournerait alors au profit de l'affection qu’elle était desti- 
née à combattre. 

4 Dans ces cas, j'ai pu constater la présence de l'antimoine dans les uri- 
nes, à l'aide de l'appareil de Marsch. 
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IL est même quelques circonstances dans lesquelles un large vésica- 
toire devient lui-même insuflisant ; j'ai cru devoir alors recourir à un 
révulsif dont l’action est plus énergique et plus profonde, c’est 1” tre 
stibié; mais comme l'effet de cet emplâtre se fait quelquefois attendre 
plusieurs jours, et que c’est surtout quand on a besain d'y avoir recours 
que les heures sont précieuses, je pratique avec la pointe de la lanicette 
de petites mouchetures sur toute la surface qu’il doit recouvrir; l'action 
se manifeste immédiatement. Ce moyen est douloureux, an ne peut 
l'appliquer indistinctement à tous les sujets; mais il est du nombre de 
ceux sur lesquels on peut compter dans les cas graves. 

Tels sont les principaux agents thérapeutiques que j'ai mis en usage; 
J'aurais bien à dire encore quelque chose de l'opium et de la digitale dans 
quelques cas de pleurésie; mais je préfère suspendre mon jugement jus- 
qu'à ce que je puisse l’étayer d’un plus grand nombre d'observations. 


Cannes, 
Agrégé en exercice à la Facullé de Strasbourg. 
THÉRAPEUTIQUE APPLIQUÉE. — DE L'EMPLOI DE LA RELLADONE 
DANS LE TRAITEMENT DE L'ÉPILEPSIE. 


Par M. Debreyne, professeur particulier de médecise pratique 
À la grande Trappe (0me). 


Mémoire qui a oblenu le 1+raccessit au concours du Bulletin de Thérapeutique 
pour 1841. (Extrait) 


La thérapeutique est le complément et la perfection de La médecine; 
elle constitue essentiellement l’art de guérir. Supprimez la thérapeuti- 
que, et la médecine n’est plus qu’une science purement descriptive et 
iconographique, une branche sèche de l'histoire naturelle, un objet 
d’études du naturaliste, comme la zoologie et la minéralogie. Créez la 
thérapeutique, et soudain apparaît la médecine dans toute sa plénitude, 
grande et majestueuse comme la plus sublime et la plus utile de toutes 
les sciences humaines. 

Mais il faut l'avouer, l’étude de cette belle, de cette noble partie de 
la médecine, à part quelques travaux isolés, a été complétement négli 
gée en France depuis au moins une quarantaine d’années. Les Pinellistes, 
les organiciens , les anatomo-pathologistes, les Broussaisiens , les statis- 
ticiens, les numéristes, tous, par leurs vues ou leurs doctrines trop 
exclusives , se sont plus moins opposés aux véritables progrès de la thé- 
r'apeutique. 
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Cependant , dopuis que le système de irritation universelle ou le phy- 
sologisme matérialiste cst tombé, une ère nouvelle a commencé. Déjà 
on reinarque dans les esprits une tendance générale aux études ct aux 
investigations thérapentiques ; on se lasse enfin d'ouvrir sans cesse des 
cadavses et de chercher les principes de la vie dans les entrailles de la 
mort. Le règne de l’anatounisme, c'est-à-dire des nécropsies , des faits 
et des chiffres, a fait à pen près son temps; on veut aujourd’hui des 
méthodes de traitement , on veut même des formules et des remèdes : en 
un met, on veut de la thérapeutique, parce que, enfin, on veut déci- 
dément guérir. 

Un besoin de l’époque actuelle a donc ouvert la voie expérimentale. 
Cette nécessité, que nous-même nous avions déjà sentie il ÿ atrenteans, 
frappe aujourd’hui tous les esprits , tant elle est pressante et hnpérieuse, 
parce qu'elle est amenée par la force des choses et la puissance domni- 
natrice de la vérité. 

Placé depuis longtemps dans une position médicale qui nous permet 
d'observer et d'étudier les maladies chroniques sur une vaste échelle, 
nous avons entrepris, dès le commencement de l’année 1817, une série 
d'expériences dans le double bat d'instruire nos élèves et de constater 
l'efficacité ou l’inefficacité des agents on des méthodes thérapeutiques 
énéralement employées dans les maladies chroniques. Nous avons choisi 
ces sortes de maladies pour sujets de nos observations et de nos expé- 
riences , parce que Les maladies chroniques affluent chez nous journelle- 
ment des villes , et particulièrement des campagnes, dans an rayon fort 
étendu (nous appelons ici maladies chroniques toutes celles qui permettent 
aux malades de se faire transporter pour recevoir les secours de la méde- 
ce). D'ailleurs l'étude de ces maladies inspire un intérêt particulier, 
parce que, ici da moins, la puissance de l’art se révèle plus pleinement. 

Peut-on aussi bien apprécier la puissance de la médecine dans le traite- 
ment des maladies aiguës, comme par exemple dans celui des fièvres 
dites éyphoïdes, quand on considère que ces sortes de fièvres sont aujour 
d'hui traitées par des méthodes si différentes entre elles, pour ne pas 
dire si opposées? Les uns en effet les combattent par les saignées , les au- 


1 Il y a quelques jours, un jeune docteur élevé dans les amphithéâtres 
nous tint à peu près ce langage: « A la vue de tous ces désordres affreux 
que-nous révèlent tous les jours les autopsies cadavériques, nous sommes 
découragés et détournés de presque tout essai thérapeutique. tout est vu 
en anatomie pathologique; le cercle est parcours. il ne nous reste plus 
que les liquides à autopsier.» Courage donc, brave et. intéressant jeune 
homme, à l'œuvre: le labeur sera grand, pénible, et peut-être un peu en- 
nuyeux. 
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tres par Les tuniques ; d'autres par Les purgatifs, ete. -ct.ious également 
vous produisent un gros chiffre da guérisons. Si cos méthodes sant cag- 
traires, il s'ensuit que, si une d'elles eat utile, la méthoile opposés est 
nécessairement nuisible, tout égal d’ailleurs. Reste donc à savair quel 
est lo traitement véritablement utile ; et c’est là présisment l'insontes 
du problème, qui n’est pas encore trouvée.  . 

Quelque malin détrecteur de La médecine pourrait dire péut-être: 
Dans toutes ces guérisons que vous me vantez, la nature a triomphé 
des maladies et quelquefois peut-être aussi des remèdes; et quant aux 
morts , les malades ont succombé à la maladie malgré tous vos remède, 
etpeut-être quelquefois au farrago de vos remèdes; donc, daus tous 
les cas, l’art de guérir et, dans l'espèce (Gèvres typhoïdes), su mins 
toujours inttile; je n’en ai que faire, et je m'en tiens uniquement à a 
imédesine expectante, c'est-à-dire à la diète et à l'en. 

Cette conclusion finale de notre sévère Aristarque est médicalensent 
iogique ; car la médecine purement expectatte est souvent insuflisamtet. 
Et eu offet, dans un très-grand nomlne de cas, il cst nécessaire ds né. 
prier ou d’exciter les systèmes sanguin et nerveux, quelquefais mème 
do modifier l'appareil digestif et de provoquer de salutaires éraeuatiens. 
Nous ne blâmons donc point les méthodes en elles-mêmes , mais séulè- 
ment leur emploi trop exclusif. Nous nous servans de toutes , ou plesèt 
nous prenous le plus souvent quelque dhose dans toutes, e’est-à-dire 
que nous nous attachons à combattre les accidents ou les symptémes 
prédowinants , ou à remplir Les indications culminantes per les inoyens 
que nous croyans les plus appropriés, quels qu'ils soient d'ailleurs. 

Coque nous exposons dans’cet apuucule est le résultat abrégé su le 
résané général de près de vingt-cinq ans d’expérimeitatens thérapes- 
tiques faites sur les agents les plus puissants de la matière médiezle. 

Nous ne nous soumes pas proposé de dire ce que les autres ont déjà 
dit où fait, ni ce qu’ils font ou devraient faire; notre tâthe à neus est 
de rapparter avec simplicité et vérité ce que nous avens fait et vu nous- 
même. Nous ne parlerons done en général que de ce que ndas croyetts 





1 Je sais qu'on a vu des épidémies, et moi-même je pourrais en citer, où 
certains malades, qui n'avaient eu en leur pouvoir que la diète et l'eau, ont 
néanmoins guéri; tandis que quelques autres, 'quoique régulièrement traités, 
n'en ont pes moins sucoombé. Cela prouve seulement que la médevuiso es 
peoiame pure el simple est quelquefois use bonne méthode; c'est-à-dire que, 
dans quelques ss, ne rien faire en apparence, c'est réellement faire besu- 
coup. Et ai ces malades ont élé guéris sans l'intervention du médecin, is 
%e l'out paa été toutefois sans lo concours de la médecine, qui prescrit, 
Soeune promier remède dans les maladies aiguës, 1x dièe ot les boisson 
aqueuses. 
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plis particnker'et phas spécial sinon pour le fond des méthodes crati- 
ves ; à moins quant à leur forme , leurs modifications ou leur côté po- 
sologique ‘. N’aoceptez nos données et nos principes qu'après un sériaut 
et kr exnmes , ou plutôt faites-loar subir la rude et sûre épreuve de 
l'expérience : experire. Nous ne prétendons imposer nos convictions à 
personne ; nous les avons puisées dans l'expérimentation clinique : fuites 
de même à l'égard de nos méthodes de traitement ; vérifiez et éprouvez- 
lt. 


— Depuis près de vingt-cinq ans nous avons successivement essayé, 
hezun grand nombre d'épileptiques, la valériane, les feuilles d’orangez, 
l'osyde blano ou fleur de zinc, le narcisse des prés , le sulfate de onivre 
awmoniacal, le nitrate d'argent, les pilules de Méglin, ou leur équivalent, 
le cyanure de potassiun, le croton- tiglium, non comme drastique, mais 
comme autépileptique , récemment proposé à ce titre, etc. Ces divers 

ts thérapeutiques ont généralement produit peu d'effet, quoique 

istrés à haute dose. L'oxyde de zinc, lenitrate d'argent et la valé- 
riane étaient engore les moyens les wains ineflicaces. Cependant nous 
avons fini par les abandonner, çomme tous les autres ci-dessus mep- 
sionpés, pour recourir à l'extrait de belladone , qui , depuis longues an- 
nées, est le principal, pour ne pas dire l'unique remède que nous admi- 
mistrians contre l'épilepsie. 

L'idée d’avoir recours à ce puissant et héroïque modificateur du sys 
tàme nerveux nous a été suggérée par un fait rapporté par Stall (Rafio 
medendi, pars Il, p. 217). Nous employämes d’abord l'extrait de 
belladone uni à l'extrait de jusquiame, et nous fûmes étonné du suecès. 
A la fin nous avons supprimé ce dernier pour nous en tenir uniquement 
à l'extrait de belladone, et les effets ont été les mêmes. Cedernier médi- 
cament est jusqu’à présent, pour nous, Le remède antiépileptique le plus 
efficace de la matière médicale. Depuis vingt à vingt-cinq ans nous 
Vavans employé sur peut-être plus de deux cents sujets. Ce chiffre ap- 
proximatif est fondé sur Le calcul d’un malade par 1nois, ce qui est assu- 
rément fort peu, puisque, dans la saison de l'été il nous en vient sou- 
vent plusieurs par semaine, et même quelquefois en un seul jour. Éh 
Bien! sur ce grand nombre d'épileptiques , il ne nous est peut-être pas 
arrivé une seule fois de donner la belladone sans quelque effet avanta- 
goux. Ordinairement les accès sont notablement affaiblis et éloignés , qu 
suspendus pendant des semaines, des mols on même des années. Nous 


+1 Si, en gétéral, nôts employons les médicaments à haute dose, c'est que 
% plus grande partie de nos malades be cempois des habitanis de la cam 
pagne. : 
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avons vu besticowp de malañes chez qui les accès airivant tonsles mois, 
toutes les semaines, on même plusieurs fois par semaine, nt été sus- 
pendus pendant six mois, un, deux, trois ans, et même davantage; 
car plusieurs nous ent déclaré n’être pas encore retombés depuis sept , 
huit et meuf ans *. 1] y a environ dix à doute ans, un home nous dit 
qu'il n'avait pas eu d'accès depuis onze ans.‘ test vrai, nons lui avions 
donné un petit flacon d’ammoniaque , parce que chez lui on avait constaté 
l'aura epileptica, et c'est ce que nous faisons toutes les fois que les 
malades ne sont pas pris à l’improviste, et qu'ils ont le temps et la pré. 
sence d'esprit poar prendre leflacon d’ammoniaque dont ils sont toujours 
munis. Ce malade, qui se disait guéri depuis onze ans, portait encore 
ser lui son petit flacon d’alcali volatil. Nous l'avons perdu de vue de- 
puis, ainsi qu'un grand nombre d'autres chez lesquels les accès avaient 
été suspendus depuis un ou deux ans, et un, entre autres, que nos 
n'espérions pouvoir soulager par aucun agent thérapeutique. C'était 
ane épilepsie survenue à la suite d'une lésion grave du crâne , une 
fracture du coronal, avec dépression notable des os brisés; et, chose 
remarquable, les accès ont cédé à l'administration de la belladone. En 
général, plus les attaques épileptiques sont rapprochées, plus on est 
assuré d’en suspendre le cours presque subitement, ou de les éloigner 
et de les affaiblir notablement ; et par contre, les accès qui sont très 
éloignés les uns des autres, ou qui ne reparaissent que tous les quatre, 
cinq ou six mois , sont aussi hien plus difficiles à modifier, c'est-à-dire 
à amoindrir ou à suspendre. M faut, dans ces cas , donner les pilciles de 
belladone quelque temps avant l’époque présumée de l'accès prochain. 

Ces résultats pratiques ont déjà été constatés en 1822 dans la disser- 
tation inaugurale sur la belladone , par un de nos anciens élèves, M. le 
docteur Marier, médecin de l’hospice de l’Aigle (Orne). Nous reviendrons 
ailleurs sur le mérite et la valeur de cet opuscule, quiest, si jene me 
trompe, le premier écrit qui ait paru en France sur la belladone , cons- 
dérée comme agent thérapeutique. Voici un passageextrait de cette thèse, 
relatif à l'emploi de la belladone contre l'épilepsie. « M. Debreyne, 
après avoir essayé tous les traitements indiqués jusqu’à ce jour, et avec 
des succès variés, s’est convaincu que les fleurs de zinc (oxyde de zinc), 


1 La plupart de ces malades ne sont pas revenus nous consulter. On peut 
donc croire qu'au moins plusieurs ne sont pas retembés, puisqu'ils n'ont 
point réclamé un remède qui leur ait été si évidemment wiile. ls n'ont 
pes pu non plus s'adresser aux pharmaciens, parce que l'ordonnance que 
nous leur avons délivrée n'indiquait que le mode d'administration, et ne 
mentionnait aucane indication de substance médicamenteuse ni de formale 
pharmaceutique, atis de prévenir tout abus. 
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dont il a abteun des effets très-saticfaisants comme moyen peitiatif, 
doivent avoir la préférence après la belladone, qui, entre ses mains, à 
ea des succès étannants. Panini les nombreux malades qu’il a traités par 
l'extrait de belladone', pas un n’a subi le traitement sans une amélio- 
ration sensible. Les uns avaient des accès tous les jours, et ont fini par 
n'en plus avoir que tous les mois, et même moins encore; les autres en 
avaient moins fréquemment , et ont éprouvé une amélioration sensible ; 
enfin plusieurs ont. eu une suspension complète des acoès ; quelques-uns 
n'en ont éprouvé qu’au bout d’un an, etc. ILest certain que le nomi re 
des guérisons qu'il a.pu obtenir par ce moyen surpasse celui qw'on à 
obtenu jusqu’à présent avec tout autre. » Ces paroles de M. Marier n’ex- 
priment que l’exacte vérité, bien que cette thèse ait été publiée à notre 
insu. Nous en indiquerons pourtant ci-après quelques points qui neus pa- 
raissent incomplets , ou même empreints d’un certain caractère d’exa- 
gération. Nous signalerons aussi quelques prévisions de l’auteur enfavenr 
de la belladone que, jusqu’à présent, nous n'avons pas encore vues se 
réaliser. La thèse intéressante de M. le docteur Mazier a été publiée 4 y 
a près de vingt ans; et maintenant quelle masse de faits nouveaux par 
devexs nous, depuis cette époque, et sur l’épilepsie, et sur une fonlè 
d’autres maladies nerveuses graves que nous -avons traitées par la bel 
ladone! 

Nous devons convenir cependant que la belladone est certes bien léin 
d’être un vrai spécifique contre l’épilepsie ; l'expérience, ce juge inook- 
raptble, ne manquerait pas de nous donner un démenti formel. Et, en 
effet, ilnous est assez souvent arrivé de diminuer promptement d’abord 
Vintensité et la fréquence des accès épileptiques, ou même de les sus- 
pendre tout à fait pendant plusieurs mois ou même-pendant un an ; ras 
dès lors aussi toute médication ultérieure avec la bellidone devenait tout 
à fait inutile, et restait sans effet appréciable. Nous ajoutons que, dans 
ces divers cas assez nombreux, les moyens ordinaires , même les phes 
actifs, demeurent également inefficaces; et si alors nous continuons à 
traiter ces épibepsies rebelles , nous associons à la belladone ou nous ini 
substituonsune décoction de valériane et de feuilles d'oranger selon la for- 
mule ci-après indiquée. Mais, nous ne pouvons le dissimuler, cette non- 
velle médication demeure le plus souvent également impuissante, et alors 
ordinairement nous renonçons à tout traitement pharmacentique. 

On nous opposera peut-être les faits, très-pen conclnants en faveur 
de la belladone , recueillis dans les salles de M. le docteur Ferrus , et rap: 
portés par M. Jules Picard, interne à Bicêtre. Mais cent faits négatifs ne 
peuvent détruire un seul fait positif. Voici la note ou le résumé des obser- 
vations de M. Picard, pris dans la Revue médicale (1838, t. IE, p. 98} 


(#6) 

a DepnisloO ooptembce 1807, vingt-deux maledes,. dans des-cdlies- de 
M. Ferms, ont été soumis au traitement par la bellsdone. Ces six 
d'entre eux elle produisit divers accidents qui ont névemité l'abandon 
du traitement au bout de quelques jours, Cher huit autres malades, la 
belladone a été employée pendant un espace de temps qui a varié de qua: 
rante jours à quatre. mois et demi. On l'a cessé ches eut , soit à enuse de 
son inaflioscité, soit parce que les malades se sont lasés du traitement , 
soit emoare parce qu'ils sont surtis de l'hospioe. Les huit autres contisment 
letraiiament. Trois maledes ont commencé par quatre greins, quaterst 
par six grains, un par neuf grains, trois par douge grains. La plus here 
dose qui ait été employés a été de dix-huit grains. 5er quatre aluerve- 
tions que rapporte M. Picard, il y en a trois dans lesquelles on à ve, sont 
l'influence de La belladone, les aeçès d'épilepsie devenir plus rares; il ÿ 
en a ane dans laquelle oe moyen a été meflicace. » 

Nous devons exprimer ici notre opinien sex ce genre d'erpésisness. 
Ces faits donc, ou plutôt ces expérimentations, nous paraissent entnehées 
d'un donble vice : d’abord il ést très-probable que l'extreit de belladous 
‘mployé dans ces divers traitements n'était pas préparé comme le nôtre, 
mais suivant le procédé ordinaire, c’estè-dire par l’évaporation lente du 
es de la plante sans ullition. Par ce proofdé, l'extrait conserve davan- 
tage ses principes volatils , et, par conséquent , il est plus vireux et phes 
actif que celui par simple décoction de la plante et de la tige vertes. 
Cest ce dernier procédé que nous suivons constamment peur tous nos ex- 
traits, vireux ou non. Il pent donc s’administrer à plus hante dese que 
l'autre. Ba second lieu , l'extrait employé à Biektre, quoique trhe-prebe- 
blement fait par le jus , a pourtant été donné à une dose très-forts, pour 
me pas dira toxique. Aussi chez six sujets la belladone a causé des seci- 
dents qui ont nécessité l'abandon du traitement; chez huit autres, ana 
encore renanoé au traitement, soit qu’il parût inefficace, soit que le 
malades s’en fussent dassés, comme on le dit, ou qu’ils aient quitté l'het 
piece. On n'aurait pas dû dépasser La dose de vingt cantigrammes (quatre 
grains) par jour pour l'extrait sans décoction. On a fait bien plus : on « 
comnencé la dose par vingt, trente, quarante, et même jusqu'à soïtante 
centigremmes (douse grains) par jour ; dose que l’on a portée quelquefois 
inequ'à on gramme (dix-huit grains). Il est extrêmement probable , selon 
nous, que ces doses excessives, parturbatrices et quasi-toxiques , sout be 
véritable canse de ces insaccès ; ct nous demenrons persuadé que , si l’on 
eût administré l'extrait de belledone fait par simple décoction aqueuse de 
la plante verte, et à la dose seulement de vingt ou trente centigrammes 
au plus par jour (quatre ou six grains), on en eût certainement obténu ches 
eee des avantages plas où moins merqués , sans produire d'accident het 
aucun, 
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-Cpei était ‘écrit quand ses ‘avons on coftuaissancs de l'exécilent ou- 
vrsge de thérapeutique de M. Tronseau. Ge savant professeur mentionne 
smssi ces vingt-deux faits de Bicitre. Mis, o8 qui est an moins bien sin- 
gulier, il paraft les citer pour prouver l'efficacité de la belladone contre 
Fépilepsio. 1 rapporte (1.11, p. 78, @r édition) que Greding n’a point 
gési d’épilepsie ! per la bolladone, mais qu'il en à singulièrement 
tmendé les sconints; et il ajoute que les vingt-deux faits de Bicêtre 
confirment l'obesrvation de Greding, c'est-à-dire apparemment qu'ils 
ont aussi singulièrement amendé les accidents. Quant à nous, comme 
en l'a vu plus haut, noùs rapportons les faits de Bicêtre dans un but 
comtaire, vu du moins éonune objection à nons opposer, D'après l’ana- 
Age ci-dessus rapportée, ces succés ne paraissent fondés que sur trois cas 
(de vingt-deux) où les accès sont seulement devenus plus rares. Si nous 
n'avions eu que de pareilles observations À produire en favenr de la 
balladone , l'idée de les citer ne nous serait certes jamais venne, à moins 
toutéfois que ee n'rût été pour constater, sinon la nocuifé de la plante, 
du moins sx nullité thérapeutique. Nous ne devons done accepter ces 
œméeés bbteuns à Bicêtre qu'à titre d'expérimentations malles, ou du 
tniss d'une valeur fort équivoque. Nous signalons ce point d’observa- 
tion expérimentale, afin que le lecteur ne soit pas tenté d'esimiler nos 
sûtoès à eg obtenus à Bicêtre. 

Il est inutile de faire observer que nous ne prescrivons la belladone 

contre les épilepsies qui nous paraissent essentielles, c'est-à-dire id- 
tés de toute cause matérielle appréciable. 

Si dans l'épilepsie symptomatique, après la destruction de la cause, 
les accès persistaient encore par une sorte d'habitude nerveuse, on les 
comhatitait avec avantage par la belladone , et surtout, à son défaut 
ou à son insuffisance, par le quinquina seul ou associé à la valériane. 

Voici maintenant la formule d’après laquelle, depuis près de vingt- 
dnq ans, nous employons l'extrait de belladone contre l'épilepsie et 
autres affections convulsives ou nerveuses qui lui ressemblent plus ou 
moins. 


Prenez : Extrait de belladone (par simple 
détoction aqueuse). . . . . . A gramm. (1 gros.) 
Poudre de gamme arabique. . .  ? gramm. (1/2 gros). 
Poudre inerte, quantité suflisante 120 pilules. 


+ Nous ne conhaissions pas les observations de Greding, consignées dans 
Murray (Apparat. medicam.). 

% Qtie l'on he soit pas surpris st, dans nos formules, nous entrons dank 
quelques détails dé manipulation et d'emploi. C'est nniquement en Aveut 
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Mode d'administration. On preml une pilule le premies.j 
deux le second, et on augmente d’une chaque jour jusqu'à six en vingt- 
quatre heures, deux matin, midi et sair, et une ou deux beures avant 
le repas. On continue ainsi, si l’on n’éprouve point un trouble motable 
dans la vue. Si ce trouble se manifeste, on diminne la dose, on on oesse 
toutà fait pendant quelques jours. Sil'onn'abserve aucune altération dans 
la vue ni autres effets fâcheux, on pourra porter la dose à huit ou neuf 
pilules, ce qui fera trente centigrammes (six grains) d'extrait de belle- 
done par jour. 

Voici enfin la formule de la décoction de valériane que nous avoss 
employée quelquefois seule ou conjointement avec la belladone, reson- 
nue inefficace ou insuflisante. 

Prenez : Racine de valériane. . .… 500 gramm. (1 livre). 

Partagez en quinze paquets égaux. À chaque paquet on ajoutera ne 
pincée de feuilles d'oranger ; on le fera bouillir à vaisseau clos pendant 
une minute dans un litre d’eau, et on laissera infuser pendant une deu 
heure. À prendre en quarante-huit heures, un fort verre, mata , mi 
et soir, et une heure avant les repas. Nous avons remplacé 
la décoction par la poudre, à la dose de quinze grammes (derni-onee) 
par jour, sans guère plus de succès!. 

B. J. C. Draewre. 





RECRERCHES SUR L'EMPLOI DES PURGATIFS RÉPÉTÉS DANS LE TRAITEMENT 
DE LA FIÈVRE TYPHOÏDE. 


* Les médecins qui voudront bien lire cet article s’attendront peut-être 
à y trouver un historique de tous les traitements employés contre La fièvre 
typhoïde, une comparaison entre eux, enfin la préférence accordée 
aux purgatif se déduisant d'expériences et de faits nouveaux. Si telle 
st leur opinion, ils seront probablement trompés dans leur.attente; je 
ne viens point ici, en effet, critiquer certaines méthodes et en préconiser 
une autre (l'emploi des purgatifs); tel n’est en aucune manière mon pro- 


des médecins des campagnes, qui souvent sont obligés de préparer eux- 
mêmes leurs médicaments. 

1 Le travail de M. Debreyne, dont voilà le premier chapitre, est fort éteada, 
et contient le résumé de sa pratique touchant une foule de maladies chro- 
niques, qu'il a divisées sous les trois chefs suivants : 1° Névroses, # pbleg- 
masies, 3° astbénies. Ce que cet honorable confrère dit de l'action de la bella- 
done dans l'épilepsie mérite me grande considération, car c'est en bomme 
instruit et de bonne foi; cependant nous désirons que les résuliais qu'il an- 
nonce soient confirmés par d'autres praticiens. (Note du rédacteur.) 
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je. M. Andral, dans le cours de l’année 1839, ayant résolu de soumet- 
tre une série donnée de malades atteints de fièvre typhoïde à l’emploi 
fréquemment répété des purgatifs, j’ai recueilli les observations de ces 
individus ; ils sont au nombre de quarante-sept, tous pris au hasard et 
au fur et à mesure de leur entrée, c’est-à-dire quels que soient le degré de 
1x maladie, son intensité et les symptômes observés. Ce que je viens donc 
présenter ici, cest le résultat de l'influence du traitement des pnrgatifs 
répétés sur cette série de cas choisis au hasard; ce sont, en un mot, 
des matériaux qui plus tard pourront être mis en œuvre pour l’histoire 
à faire du traitement de la fièvre typhoïde. Je ne jugerai donc aucune 
méthode, aucun résultat; je présenterai les chiffres fournis par cette 
série de malades, et, plus tard, les ajoutant à d’autres fournis par 
l'emploi des purgatifs chez d’autres malades atteints également de fièvre 
typhoïde, mais observés dans d’autres temps, dans d’autres lieux; puis, 
les comparant ensuite avec les chiffres soumis par l’emploi de la mé- 
thode antiphlogistique, de la méthode expectante, etc., etc.; on pourra 
peut-être en tirer des conclusions utiles à connaître pour le traitement de 
cette maladie. Mais il faut pour cela des chiffres nombreux, et, en at- 
tendant, la série de faits dont je donne le résultat sera une pierre à 
l'édifice. Avant de présenter les résultats fournis par l'emploi des pur- 
gatifs, il est indispensable que j’entre dans quelques détails un peu cir- 
constanciés sur les malades qui ont été traités par cette méthode, sur les 
causes de l'affection, son degré d'intensité, la nature des symptômes ; je 
dis que cela est indispensable, parce que pour juger une méthode de 
thérapeutique il faut parfaitement connaître les malades qui y ont été sou- 
mis. — Quarante-sept individus atteints de fièvre typhoïde ont été traités 
par les purgatifs répétés; ces quarante-sept cas doivent être divisés en 
trois séries, et à chaque instant, pour l'interprétation des phénomènes, 
nous aurons besoin d’invoquer cette division. 

La première série comprend les fièvres typhoïdes dites légères. Eke 
contient douze malades. Les cas compris dans cette section sont encore 
considérés aujourd’hui par quelques praticiens comme des embarras gas- 
triques, mais ils en diffèrent par les caractères suivants : 1° les symp- 

‘ tômes généraux sont plus caractérisés, la courbature est plus forte, la 
céphalalgie également ; 2 les symptômes locaux sont assez nets, assez 
caractérisés, et ils sont autres que dans le simple embarras gastrique. 
Tels sont la douleur dans la région iléo-cœcale, douleur agmentée par la 
pression, le gargouillement dans cette même région. Quelquefois, mais 
non toujours , les taches rosées lenticulaires, les sadamina sont moins 
constants. Enfin, la diarrhée au lieu de la constipation, qui cependant 
existe assez souvent au début de la fièvre typhoïde. 3° La fièvre manque 

Toue xx. Je Liv. L 49 
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Brent déns l'embarfas pasirique; Lahdls qu'éilé èst'an dès carsetéres dé 
Pafféction typhoïde. 4° La tirée de la fièvre typhoïde légère est plus 
Héñgne que celle de l'embarras gask'iqué, êt jamais elle ie disparait rapi- 
demérit par l'emploi d'un voinitif ou d’un purbätif, comme cela a lieu 
trèf-souvênt dans cette dernière maladie. 5° Enfin, dans les fiévres ty- 
phoïdes légères, il ÿ 4 quelquefois des épistaiis. 

Lä dbukiènte série comprertd les tas de fièvres typhoïdes dites de mé- 
dioete ihtënsilé : vingt-un inälades ÿ sont coinpris. 

Bkfin, H trläiète sérié tomiprend les cas grvès : elle contient quà- 
térke individaë, dont six ont succombé. 


Causes de la fièvre typhoïde dans les quaranté-sépt cas. 

Je ne n'occupetai ii que de queltjués résultats qui phuvebt éclairèir 
des questiôns ehcore pendarités. Ce sont celles relatives au sexe, à l'âge, 
æux profbssions, à l’époque de l’attivée à Paris et aux conditions hygié- 
niques. 

1° Séxe.— Il y eut 29 hommes et 18 femmes. Des 29 hommes, 6 
soht dans la première série, 19 dans la deuxième, et 11 dans la troisième. 
Des 18 femmes, 6 soht dans la première série, 9 dans la deuxième, et 3 
datts la troisième. 

% Age. — 3 étaient Agés de 18 ns (1 homme et % fetnmes), 2 de 17 
am (8 hommes), 5 de 18 ans (4 hothinès 1 femine), 3 de 19 ans (2 hdi: 
es 1 fetuttie), 3 de 20 dhs (2 homhies 1 femine), 2 de 21 ans (1 hoïime 
À finie), 3 de 92 äns (1 homme ® femmes), 10 de 23 ans (7 hômmes 
8 femints), 3 de 94 ns (3 femmes), 6 de 25 ans (4 hotnmes ® femmes), 
3 de 26 ans (2 hommés), 1 de 27 ang (1 homme), 2 de 29 ans (2 femmes), 
:t de 36 äns (À homme); 1 de 43 ans (1 homme). Ainsi, la fréquence de la 
maladie fit surtout ehtre seize et trente ans. Le quart des individas at- 
teints avait vingt-trois ans. Cela concorde avec les résultats déjà connus 
et vient lès confirmer. 

3 Pyofesions.— Les 29 hoinmes présentèrent les professions suivan- 
tes : SsMentisiers, 8 boulangers, 3 curdonniers, 3 terrassieré, À tloutier, 
1 pret, 1 ciriet, 1 porteur d’eau, 3 garçons marchands de vins, 1 com- 
mis marchand, 1 comimissionnaire, 1 inaçon, 1 garçon restéuratear, ? 
peintres en bâtiments, 1 ferblantier, cuisiniers, 1 tourneur, 1 rémou- 
leur. Les 18 fenimes présentaient les suivantes : 7 couturières ou lingères, 
5 domestiques, 1 journalière, 1 marchande de fruits, 1 brunisseuse, 1 po- 
Feu, 1 gantière, 1 charbonnière. 

4 Epoque de l’arrivée à Paris.—Les rapports ont été les mêmes 
dans les trois séries, c’est-à-dire qu’en général, mais non pas toujours, les 
malades atteints de fièvre typhoïde n'avaient pas deux ans de séjour à 
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Paie: Hô JR 188 EHAMMEAL En Minssë Bt saïis élüdier cetté 48 
Ehäbufte dés HAE étries. À Pards, depuis l’énfähcé 2 cas, défis 12 ait 
ÀEts, Hépüié 7 HS 1 caë, Hépuis 5 ans À cas, depuis 6 ans À tas, depuis 
MAHS A bad, Héphik 3 ans 2 tas, depuis À anis 7 Las, dépnis À an 3 cas, 
depuis 20 mois 1 cas, depuis 18 mois 8 cas, depuis 9 idois dcas, depuis 
Sioi SE; Bepiis 7 inôià 1 Las; HEpuis 6 mots À Es; défjuts À inois 
dés: deflhis 9 môis 3 cAB; Hephis À mois 4 caë, dépllé À 

5% Lès conditiôhs Mgiéñiques ont ên général Eté Satis 
HYaïêfit ässez bieii pour leut condition, c’est-à-dire celle doit 

65 La sûnté dhtérieure.— El avait Eté En Génétal 
#6 le ialadé âvait éh} cilihif jonrS avañt, mie ariole; iiie 16 
VAE VAI: depui BE HU Et sübtoïl deplis cik, unie diarrhée pti 
Tele; défis ti e85 enfli, Ie riladé Etait légèrètitbrt éBlorüsique. 

Cités 6chaSionhertes, < Le BUS Souvent les ilidlades Her BAL 
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“ét Elles H'ont agi tüdt AH BIHs que Éonime Eâusé 4 
Stlèment sûr les quiardite-sept Las Is malades oûit rappôMe leur Al4- 
die à une cause occäsiBtifitllé. Dans tn des tas dE la preinibre Brie, le 
Hâladé léteHbläit à int Yoyage à Blé dépuls Call jusi”4 PAS. Dans 
#84 dE 14 Hélixièmé S6H8; les malades l’attribuétit À ti refrthdissétieft. 
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Soit éntrés dnsltième n ricttvième jôur de la maladie. Voitl, u resté, le 
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Symplômes. — Il est inutile de les analyser ici. Je dirai senléRËht 
que, dans tbus les c23, les symptômes abdominaux ont existé, ét qu'aucun 
eas n’à 68 inscrit condmé fièvre typhoïde, s’il n'avait présétité pendant 
la vié be täFâctéfe important et fotidamental de dütiletit Héo-cécäle 
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augmentant por la pression. Le gargouillement dans la région iée-cn. 
cale et quelquefois le ballonnement sont venus s’y joindre. L'état de la 
langue, comme l'abondance et les changements de nature des selles, sont 
des phénomènes qui ont beaucoup varié, connme cela arrive dans toutes 
les fièvres typhoïdes. 

Éruption de taches rosées lenticulaires.— Leur nombre, leur in. 
tensité, leur existence même ont beaucoup varié. Elles ont, en général, 
para du septième au neuvième jour. Sur les quarante-sept cas les taches 
rosées ont existé vingt-trois fois (les malades étaient toujours examinés tous 
les jours sous ce rapport). Elles se sont quelquefois montrées en rapport 
avec la gravité de la maladie ; il n’en fut pas toujours ainsi. Dans la pre 
mière série (12 cas légers) une seule fois des taches rosées lenticalsires; 
dans la deuxième (21 médiocres) douze fois des taches rosées ; enfin, dans 
la troisième série (14 cas graves) dix fois. On peut se demander si, dus 
tous ces cas, elles n'avaient pas existé avant l’entrée des malades. 

Sudamina.— L'apparition des sadamina n’a pas été ‘fréquente; is 
n'ont été trouvés que onze fois sur les quarante-sept cas : cinq fois dans la 
deuxième série sur vingt-une, et six fois dans La troisième sur qustorse. 

Dans aucun cas il n’y eut d’hémorrhagie intestinale. 

Symptômes du côté de la poitrine.— Dans la plapart des cas, y 
eat des signes annonçant une congestion sanguine pulmonaire et bron- 
chique ; tels furent la toux, un peu d’expectoration muqueuse, des râles 
ronflants et sibilants, quelquefois mélés de muqueux à la partie porté 
rieure des deux poumons. Dans nos quarante-sept cas, tout symptôme 
thoracique n'a manqué que dans treize cas. Dans un certain nombre, ily 
eat prédominance de la forme bronchique et signes d’une bronchite is 
ense : toux pénible, expectoration muqueuse, dyspnée, râles plus abo- 
dant et souvent râle sous-crépitant ; sur les quarante-sept cas, douee fs 
ces phénomènes pathologiques ont été observés comme 
Les treize cas dans lesquels il n'y eut aucun symptôme du oûté de a 
poitrine ont été ainsi répartis : 7 fois dans la première série (cas légers}, 
5 fois dans la deuxième (cas médiocres), 1 fois dans la troisième (cas gra- 
ves). Les douze cas dans lesquels il y eut prédominance et exagération 
des phénomènes bronchiques, furent : première série O cas, deuxième sé 
rie 9 fois, troisième série 3 fois; sur ces trois derniers cas il y eut ue 
poeumonie à laquelle succéda le développement d’une taberculisation ai- 
guë; la malade sortit non guérie et avec de la fièvre; elle aura probs- 
blement succombé plus tard. 

Fièvre.— L'intensité du mouvement fébrile a présenté les plus gra 
des variétés ; nous prendrons tout à l'heure la durée de la période fébrile 
pour fixation du terme de la maladie. La température de la peau a été 
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censtamiment mesurée, dans Les quaranteæept cas, tous les jours, le ma- 
tin, en plaçaut sous l’aisselle droite du malade un thermomètre centi- 
grade. La température de cette région n’a jamais dépassé 40,5 centigra- 
des, ni descendu au-dessous de 38. 

Symptômes nerveux. — Dans beaucoup de cas, les symptômes ob- 
servés ont été ceux que l'on assigne ordinairement à toutes les fièvres 
typhoïdes : ainsi, au début, céphalalgie, vertiges, tintements d’oreil- 
les, brisement des membres, etc. etc., ‘ce furent Là les cas Les plus ordi- 
maires ; mais quelquefois aussi ils prirent une plus grande intensité, et 
alors donnèrent à la maladie une physionomie spéciale. Sous ce rapport, 
Vexamen des quarante-sept cas a donné les résultats suivants : dans la 
première série (13 cas) 1 fois absence complète des symptômes nerveux, 
1 fois forme arthritique (douleurs des membres et des jointures) ; dans La 
deuxième série (31 cas) 1 fois forme arthritique, 1 fois prédominance de 
forme ataxique (délire surtout), 1 fois prédominance de forme adynami- 
que; dans la troisième série (14 cas graves dont 6 morts) 2 fois aucune 
prédominance, les malades ont guéri, 2 fois prédominance de forme 
ataxique; dans un de ces deux cas il y eut de violentes convulsions; 7 
fois il y eut prédominance de forme adynamique, enfin 3 fois il y eut pré- 
dominance de forme ataxo-adynamique. 

: Complications. — Indépendamment de ce que j'ai dit des compli- 
cations de bronchites , de pneumonie avec tuberculisation aiguë, et dé 
symptômes nerveux , on observa, 1 fois la transformation de la fièvre 
typhoïde en fièvre intermittente, laquelle guérit par l'emploi du sulfate 
de quinine, 9 fois un érysipèle de la face dans deux cas graves; ils 
vinrent probablement hâter la terminaison fatale ; 1 fois une perforation 
intestinale, 1 fois tous les symptômes d’une perforation. Mais existait- 
elle? On ne peut l’affirmer positivement. Ils cédèrent à l'emploi de l'o- 
pium ; on alla seulement jusqu'à 35 centigrammes en un seul jour, et il 
y eut un narcotisme léger. 

Durée de la maladie. — 1° Période fébrile. 

1re série. — Elle donne les résultats suivants dans les 19 cas : 1 fois 
7 jours, 1 fois 8 jours, 4 fois 11 jours, 1 fois 14jours , 4 fois 15 jours, 
1 fois 20 jours. Durée moyenne de la fièvre 13 jours 1/2. 

de série. — (21 cas) : 1 fois 10 jours, 1 fois 13 jours, 3 fois 14 jours, 
2 fois 15 jours, 3 fois 16 jours, 2 fois 17 jours , 3 fois 19 jours, à fois 
20 jours , 3 fois 21 jours , 1 fois 22 jours. Durée moyenne de la fièvre, 
17 jours. 

3 série. — (14 cas, dont 6 morts). 

1° 8 cas de guérison. — 3 fois 20 jours, 1 fois 21 jours, 1 fois 
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23 jar, À fois 27 jours, 1 fois 29 jours, 1 ff 44 jeures 1 foi 
84 jours. Purée moyenne 26 jours 1/4. 
2 6 cas ayipis de mort. — 1 fois 6 jours, 1 fois 9 jours, 1 fois 
11 jours, 1 fois 28 jours, 1 fois 40 jours, 1 fois 58 jours. 
moyenne de 14 ças graves 26 jours 1/3, la pême que ra M série 
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Sedlitz; on en dontait une bouteille par jour ; elle contenait 40 grammes 
(8 gros), de sulfate de magnésie; ce n’était que vers la fin, et lorsque 
ce médicament semblait ne plus produire d'effet, qu'on la prescrivait à 
45 grammes. 

Quelquefois , mais senlement pour varier, lorsque les malades étaient 
trop dégoûtés; on prescrivait 60 granges d'huile de rici , ou bien 
quelquefois 0,6 décigr. de calomel en à ou 3 doses, gt une heure après 


Îf dernière dose , un verre d'eau de Seditz. 

. Dans quelques cas enfin, op prescrivait une potion pyrgative 
composée : 8 grammes de follicales de séné dans 125 grammes d’es 
bouillante; on ajoutait : sulfate de soude 15 grammgs, et sirop gener- 


prun 30 grammes. Ainsi, comme on le vait, ce freat téuiours 96 légers 
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purgatifs, mais jamais des purgatifs drastiques. Voici maintenant le 
nombre de purgatifs employés ghez chaque malade et dans chaque série 
nous comprenons comgne tel l’éméto-purgatif du premjer jour, 0,1 de 
tartre stibié. 

17e série. — Cas légers (12 cas). On a employé le nombre de purga- 
üfs suivant : 1 fois 3 purgatfs, 6 fois 4 purgatifs, 3 fus S'purgatiB, 
3 fois 6 purgatifs; la moyenne fut 4 purgatifs 1/2. 

La durée de la fièvre à l’hépital , depuis l'entrée jusqu'à la cessation, 
fat la suivante : 6 fois 4 jours, 3 fois 5 jours, 1 fois 6 jours, 1 fois 
8 jours, 1 fois 9 jours, la mayenne fut à jours. Nous avons vu que la 
durée totale de la périogle fébrile était de 12 jours 1/3. 

2 série — (21 cas de médiocre intensité. Les purgaifs emplyé 
furent ainsi répartis : % fois 4 purgatfs, 1 fois 5 purgatifé, 4 fois 
6 purgatifs, 7 fois 7 purgatifs, 4 fois 8 purgatifs, 2 fais 10 purgatifs, 
2 fois 11 purgatifs, 1 fois 12 purgatifs. Le npmbre moyen des purgatifs 
employés fut de 8. 

La durée de Îa fièvre depuis l'entrée jusqu’à la cessation de l'accélé- 
ration du pouls et de la chaleur de la peau, fut la suivante : 1 fois 
4ï jours, 1 fois 6 jours, 5 fois Tous, 4 fois 8 jours, 4 fois Ajaurs, 
3 fois 22jours, 1 fois 13 jours, 1 fois 15 jours, 1 bis 16 jours. 

La durée moyenne fut de 10 jours ; on doit se rappeler que la durée 
totale depuis le début de la maladie avait été de 17 jours. 

3e série. —(14 cas graves, , dont 6 suivis de mort); voilà çe qui eut 
lieu dans les 8 cas où il ÿ eut guérison ; 2 fois on employa 11 purgatfs, 
2 fois 12 purgatifs, 2 fois 14 purgatifs, 2 fois 16 purgatif. 
© Dans les cas suivis de mort, 2 fois on prescrivit 8 purgatifs, 1 fois 
7 purgatifs, 1 fois 10 purgatifs, À fois 14 purgatif, 1 fois 21 puxgatifs. 
La moyenne fat 13 purgatifs dans les cas de guérison, la moyenne 
10 purgatifs dans les cas de mort. 

La durée de a fièvre fut à l'hôpital ce qui sit : 1 fois jadéterminés, 
1 fois 13 jours, une fois 15 jours , me fois 17 jours, 1 fois 29 jours, 
1 fois 24 jours, 1 fois 27 jours, L fois 29 jous. La poyanpe ft 
20 jours. ‘ 

Dans les cas de nu 
1 fois 35 jours, 1 fois 















: 2 fois 4 jours, 1 fojs 10 jours, | Bis Jours 
“jours. La moyenne fat 19 jours. 


Résumé eb conclusion. 

Lee série, 12 jours 1/2. 

le, 17 jours. 

ie {pero 1/3. 
6 morts, 19 jogrs. 





Durée moyenne de la période nue 
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15 série, 5 jours 1/2. 
Durée moyenne de la période fébrile) 2° série, 10 jours. 


pendant Le séjour à l'hôpital. . . .)aces, [6 morts, 19jons. | 
À8 guérisons , 20 jours” 
. 1resérie , 4 purgatifs 1/3. 
Nombre de purgatifs employés Ÿ®% série, 8 purgatifs. 
(moyenne). . . . ... Besérie. 6 morts, 10 purgatifs. 


8 guérisons, 13 pure, 


Comme résultat général, nous avons donc 1 mort sur 8 malades à 
peu près , et cela dans des cas de fièvres typhoides bien caractérisées, et 
dont le diagnostic ne pouvait être mis en doute. Cette proportion est peu 
considérable , et cerésultat général doit être considéré comme favorable à 
l'emploi des purgatifs; on peut d'autant plus compter sur ce résultat que, 
coinme je l'ai dit en commençant , ce sont tous des cas pris au hasard; œ 
furent tous des malades entrés à la Charité, salles Saint-Louis et Sainte- 
Marthe, dans l’espace de dix mois. 

Plusieurs autres questions se présentent, et que nous pouvons décider 
par les 47 observations qui font la base de ce travail ; nous les passerons 
successivement et rapidement en revue. 

1° Quelle a été l'influence des purgatifs répétés sur Les symp- 
tômes. — Chez les malades présentant de la constipation , ils ent déter- 
miné de la diarrhée qui a persisté pendant une partie où même pendant 
toute la maladie. La langue s’est en général nettoyée, et l’enduit qui 
recouvraït diminuait. Notons toutefois que leur influence a été beau- 
coup moins caractérisée lorsque la langue était desséchée , rougeâtre etfe- 
ligineuse. La grande sécheresse de la langue a souvent été une cireon- 
stance qui a fait suspendre pendant un ou deux jours l'emploi des 
purgatifs; on les reprenait ensuite chez les malades atteints de diarrhée 
avant l'administration des purgatifs, l’abondance des selles n’a presque 
toujours été notablement augmentée que le premier jour, et ce premier 
jour où l'on administrait un éméto-purgatif (tartre stibié 0,1), elles s'ac- 
compagnaient en général de plusieurs vomissements qui présentaient le 
caractère bilieux. Les selles n'ont que rarement augmenté d'abon- 
dance et de fréquence sous l'influence des purgatifs ; jamais elles ne sont 
devenues très-pénibles et accompagnées de vives épreintes, jamais non 
plus on ne les a vues déterminer des hémorrhagies intestinales. Les dou- 
leurs de ventre, et en particulier celles de la région iléo-cœcale m'ont 
semblé très-peu influencées par les purgatifs ; elles sont en général restées 
ce qu'elles étaient avant. Il en fut souvent de même du gargouillement 
perçu dans cette région, qui, chez les individus traiñés par kes pures 
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tif comme chez les malades atteints de fièvre typhoïde et traités par toute 
autre méthode, a présenté les plus grandes variétés sous le rapport de | 
son apparition et de sa disparition, de sa durée, de son intensité, etc. etc. 
Eo un mot, et peur résumer l’inflaence des purgatifs sur les symptômes 
abdominau, je dirai qu’ils m'ont semblé plutôt les améliorer etaliminuer 
leur intensité , que d’avoir agi dans le sens contraire. 

Les symptômes du côté de la poitrine, ne m'ont pas semblé influencés 
par cette médication. 

La fièvre n’a pas été abrégée dans sa durée, quelquefois elle est restée 
ce qu'elle était, et le pouls a conservé les mêmes caractères , la même 
fréquence pendant toute La durée de la période fébrile. Mais quelquefois 
ausi il a semblé diminuer de fréquence pendant l'emploi des purgatifs. 
La chaleur de la peau a offertles mêmes variétés, tantôt restant ce qu’elle 
était avant, jamais augmentée, quelquefois diminuée. En un mot, la 
fièvre n’a jamais augmenté d'intensité ; elle est restée souvent ce qu’elle 
était avant; mais quelquefois aussi elle a notablement diminué, Les 
purgaüfs n’ont exercé aucune influence sur les sûeurs qui ont pu surve- 
nir. J'ai vu entre agtres un jeune homme de vingt-trois ans qui pendant 
toute la durée de la période fébrile présenta des sueurs continuelles et 

très-abondantes ; if prit un grand nombre de purgatif (12), et les sueurs 
ant toujours été aussi abondantes et aussi continuelles. 

Les symptômes nerveux ont été en général peu influencés. Ainsi la 
céphalalgie a conservé à peu près les mêmes caractères malgré l'emploi 
des purgatifs. Il en a été de même des étourdissements et des bourdon- 

‘nement d'oreilles, qui ont’ cependant quelquefois diminué d'intensité en 
méme temps que la fièvre diminuait également sous l'influence de la ré- 
pétition des purgatifs. La stupeur, l'abattement, la courbature, le brisc- 
ment des membres n’ont subi en général aucune amélioration par l’em- 
ploi de ces moyens thérapeutiques. 

Quelle a été l'influence des purgatifs sur l’état général des 
malades, ou la somme des symptômes qu'ils présentaient. — Je 
pense qu'on peut la résumer en disant : dans les cas très-graves, elle a 
été nulle; dans les cas un peu moins graves, quoique très-Ficheux ce- 
pendant, et dans les cas de médiocre intensité, il a semblé s’améliorer, 
et la.somme de symptômes a paru diminuer d'intensité à mesure qu'on 
répétait les purgatifs. 

3° Quelle est l'influence sur la durée. — La durée de la fièvre 
typhoïde ne m'a pas semblé abrégée par l'emploi des purgatifs. C'est ce 
que démontrent les résultats statistiques donnés plus haut. 

Poor résumer tout ce travail, je poserai une seule conclusion portant 
sur les 47 cas que j'ai observés; l'emploi des purgatifs doux et fré- 
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quemgnt pépébés n'a pas abrégé la diés de La fituye phoile, waeis 
général il a diminué l'intensité et l’acuité des symptômes, rendu le malo 
die moins grave, çe qui cependant pa pas eu lieu dans tons les cas; 
mais dans ces derniers cependant, jamais ils n’augmentèsent los accidents 
et n'en déterminèrent de nouveaux : leur influence fut alors saulemes 
pulle. 


A. Bean. 
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DE LA MÉTHODE ECTBOTIQUE OU ARORTIVE APPLIQUÉE AP TRAITEMENT DES 
PPHTHALMIFS EN GÉNÉRAL ET RES OPATHALMIES RERULEDSS 
EX PARTICULIER , 
Par M. Benrano, D. M. à Champeaux (Seine-et-Marne). 


Gtémoire qui a obieou le second accossi au concours du Bulletin de Thérapeutique 
«pour 1841 (Exirait). 


La description exgcle gt détaillée , raisongée + minutiese de cœje 
méthode est le bat pripçipal que nous désirons atteindre. Si nou n'a 
vons décrit que très-rapidement et gi nong n’aygns fait pour ainsi dire 
qu'psquisser jusqu'iri à grands traits les ophthalmies en. général, api 
due les transformations organiques qpi en sont la fréquepie cpu 
quense, © est que nous 1 'ayions k prétention d d'emaye de que 
dire mieux que d’autres ce qui an de fois ct si bien déerit par une 
foule d'amtgurs recommandables ; nous p'avons voulu que rappeler 40m 
mairgment les cas auxquels le même mode de traitement pouyait étre 
avantageusement applicable, et c’est cg mode que nous désignons sous le 
nom de méthode getrotique ou abortive, ef gui fait l'objet de page étude. 
veau, pour [a guérison d'une maladie 
que, est annoncé et préconi par-dessus tous les autres, il gycde 
ordinairement la curiosité et la défiance des praticiens, qui opt dé a 
souvent dupes d'une foule de moyens enratifs, élevés si haut d'abord, 
pris bientôt après tombés si bas. C'est donç avec une grave réserve qu'un 
médecin observateur doit accueillir un t thérapeutique pouveau, 
tant que l'expérience pratique p'a pas dflinitivenent prongngé, quelle 
que soit l'autorité scientifique et la célébrité du nom qui le présente avec 
faveur. 

La première fuis que nous cümes connaissance du traitempat euployé 
à l'hôpital de La Charité, dans le service du profésteur Vélpeau, gi qui 
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consine laps le rantérisation par Le nitrate d'argent dans tantes Les cons 
japgtivites aigus pu chrppiques. inflammatoires ou atpniques, et à toutss 
les périodes de la maladie, nous ne pûmes pous défendre d’un sentiment 
dgrépulsion pour un traitement em apparppce si empirique et 4i contraire 
aps idées généralement admises sur cette inflammation. Ausi, bien qua 
l'ereasion pous Mt offerte plusieurs (pis d’epérimenter cette méthode 
curative, Peu 'osÂmes pes engager notre responsabilité ep employant; 
alé hat ppalgré leurs i La déjà sigpalés, eurent 





Le 16 juin 1839, nous avions pratiqué par abaissement l'apération 
de la çataracte sur un vieillard de  quatre-vipgt-deux ans, le sieur Prou, 
clüvateu Mig Le cinquième jour, ayant examiné l'œil opéré 
ait manifesté aucune douleur), nous fûmes péni- 
nf que, cet œil avait açquis le double du volume 
ge. En érartant Les paupières, nou anersies que énorme ché 
i Ë conjonetüye formait gu-dlessus de Ja paupière inférieure uu 
bonrrelet rouge, dur et tendu comme une corde, de la grosseur d'un 
tuyau de plume, et accupait lil dans toute s4 longueur d’ up angle à à 
la tre. Nous eprleyimes aussitôt, mais Sans SUPCÈS à aroiqu' ‘avec la 
ge grande énergie, le traitement aptiphlogistique : deux saignées abon- 

intes coup sur coup, 80 sangsyes appliquées sur le trajet de la jugu- 
laire et sur la région temporale, des purgatifs drastiques, de larges vési- 
catoires aux extrémités pelviennes, une diète sévère, un repos absolu et 
une obscurité complète dans la chambre du malade, tels furent les 
moyens que nous employämes dès le début de l'ophthalmie; mais tout 
fut inutle, riçn ne put epraygr la marche de la phlegmasie. La cornée 
transparente devint opaque, Jagnätre, et s’ouvrit pour donner isque aux 
fumeurs : l'œil était perdu sans espoir. 

Le douzième jour, l'ueil avait diminué de volume par suite de l'écou- 
lement des humeurs} mais le boursouflement de la conjonctive était 
aussi grand et faisait saillie entre les deux paupièyes, de telle sorte qu'à 
L douleur d’un insuccès se joignait encore la crainte “d' une difformité 


saydmes les sqgrifications profpndés et gombrenses à plusieurs 
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fois avec La lancette ; mais le boursonflement de la conjonctive n'en con. 
tinuait pas moins à empêcher la paupière supérieure de recouvrir l'œil. 
Alors nous pratiquâmes l’excision de La conjonctive et d'une parte de la 
earoncule lacrymale. Ce moyen parvint enfin à détruire la diffrmié; 

toutefois une conjonctivite intense existait escore après plusieurs jours. 

Les vaisseaux de la conjonctive avaient conservé un volume considé- 
rable, et ce fut alors que, l'œil étant perdu, nous nous décidämes à em- 
ployer la cautérisation avec un crayon de nitrate d'argent que nous pro- 
menâmes sur toute la surface engorgée et enflammée. Dès le même jour 
nous eûmes La satisfaction d'observer une amélioration manifeste. Nous 
pratiquâmes encore deux cautérisations à vingt-quatre heures l’une dé 
l'autre, et la guérison devint complète. 

Dès ce moment nous considérâmes la cautérisation de la conjonctive 
dans les inflammations de cette membrane comme un moyen tkérapér- 
tique extrêmement précienx, et nous nous promimes bien de l'employer 
de nouveau à la prexrière occasion. Elle ne tarda pas longtemps à se 
présenter. 

Le 14 novembre 1839, nous avions pratiqué par extraction l'opéra- 
tion de la cataracte sur le sieur Gilbert, âgé de cinquante-neuf am. 
L'opération avait bien réussi, et tout en annonçait le succès le plu 
complet. Cependant le quinzième jour une inflammation aiguë de 4 
conjonctive nous donne quelques inquiétudes. Les évacuations sanguines 
générales et locales furent employées aussitôt; mais ne trouvant pot 
d'amélioration notable, nous pratiquâmes la cautérisation, qui eut pour 
résultat de faire avorter l'inflammation presque instantanément. Toute- 
fois nous ne procédâmes pas de la même manière que La première foi : 
au lieu d'employer le caustique à l’état solide, nous nous en servimes à 
l’état liquide, et pour cela nous fmes dissoudre dans : 


Nitrate d'argent fondu. . . . 1 gramme. 


Ce fut ensuite avec un pinceau très-fin que nous promendmes le cs 
tique sur toute la surface enflammée. Le malade ressentit une vive œuis- 
son. L'œil fut lotionné aussitôt avec de l’eau fraîche, et une heure après, 
le malade prétendait être guéri, parce qu'il ne ressemtait plos aucune 
douleur. Néanmoins nous pratiquâmes deux autres eautérisations sem- 
blables à vingt-quatre heures l’une de l’autre, et La guérison de la co 
jonctivite fut complète. ° 

Depuis cette époque, un assez grand nombre de conjonctivites, à 
vers degrés inflammatoires, ont été confiées à nes soins, et toutes on! 
cédé comme par enchantement à l'application du caustique liquide, 5285 
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mettre em usage secum autre moyen thérapeutique : la cautérisation 
ie a été employée avec le plus prompt come le plus brillant suc- 


Eu voici quelques observations. 

Le sieur Chenevière, cordonnier, âgé de vingt-huit ans, tempérament 
fort et sanguin, vint nous consulter pour une conjonctivite commencant 
à l'œil droit. Une seale cautérisation est employée, et inflammation 
est immédiatement arrêtée. Trois jours après, la conjonctive de l'autre 
œil était enflammée à son tour : même moyen, même guérison. 

La femme Moreau, couturière, âgée de trente-deux ans, est atteinte 
d'une violente comjonctivite ; elle ne nous consalte que le troisième jour 
et lorsque l'œil, larmoyant, ne pouvait plus supporter la lumière. Deux 
cantérisatiens la guérissent radicalement en quarante-huit heures. 

La dame Brissot, rentière, âgée de quatre-vingt-trois ans, ne nous 
consulte que le cinquième jour, aa moment de la plus grande intensité 
d'une conjonctivite très-aigué des deux yeux. Une camérisation est pra- 
tiquée sur un œil; mais la douleur est tellement vive et la malade telle 
ment pusillanime qu’elle refuse complétement de se soumettre à toute 
nouvelle cautérisation. Alors on pent constater le lendemain que l'in- 
Hammation est enrayée dans l'œil cautérisé, tandis qu'elle semble aug- 
mentée dans l'autre, de telle sorte que ce dernier a 46 plus d’un mois 
atteint de rongeur et de photophobie, quand celui qui avait été soumis 
à Ja cautérisation était presque revenu à son état normal. 

(L'auteur cite encore neuf autres observations, que nous supprimons 
à cause de l'identité des détails.) 

Enfin nous n’en finirions pas si nous voulions rapporter même suc- 
cinctement toutes les observations qui nous sont propres de guérison de 
conjonctivites traitées avec succès par la cautérisation avec la solution 
de nitrate d'argent. Le résultat, pour être le même dans toutes, n’en 
deviendrait pas moins fastidieux par la monotonie des descriptions, tou- 
jours les mêmes, maintenant surtout que la science possède des milliers 
d'observations analogues. 

Nous allons denc maintenant passer en revue les autres affections 
oculaires, plus compliquées ou plns graves, qui nécessitent également 
l'emploi de la méthode abortive. 

I fant sans doute placer au premier rang l'ophthalmie des nouveau- 
nés ainsi que celle des varioleux ; dans ces cas, l'ancre de salut des ma- 
Iades est uniquement dans la méthode abortive, si le médecin appelé ea 
début peut la mettre de suite en usage. 

Les‘ophthalmies paralentes, où mieax puriformes, peuvent être ae- 
compagnées de chémosis avec étreglement de la cornée, ce qui vient 
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EbfslMéäBlément ajoutét 4 la gravité de Là Hat. DEN êe Eu: PR 
ti 44H doute est indiquée ; malà quélle que &6fe Là FAueiON que PR 
prenne en excisant avec des ciseaux courbes et d'une manière ra 
nante à la cornée, sans détruire les vaiéseaut qui 14 H60Hi&ent (fai. 
qu'il eët aujourd'hüf prouvé qué l'opiacit® subséquétité &é Ta EBFhb ne 
provient que de l'étranglement de ses väisséait), 4i bn 45 Edféitai À 
cetteeïcislon, on perdrait encore beaucoup d'yèut; car É Inoÿëñ ériployt 
seul, Et quoique très-bôn eït lui-mériie, est podithnt ilisuffidänt 4, ap 
avoir dont issuë au säng pat des lotions d’eau tiède, où né cautériè fi 
toute la tonjonctive atec ün£ sôlutioi éohcentrée de niträfé H'arÿènt. 
Dans la eäimpagne d'Égypte; où lophlhalinie dite Egypllètihe à 8h 
avec tait de violence sur l'ätmée française; la plupaït dés fnäladls dt 
perdu les ÿéhx. Quelques-uné eulelhent, aükquels l'éxcisio du 66 
4 &tE faite, n'ont pas complétement petdu 14 Yüe; iffais leé Ghtales- 
cences ont été fort longues, les re£hutes notnbreuses, &t Beauëlip We 
transfbrmations organiques consécütivés de la côhjonctivé 8 BE ufler- 
vées. 

Enfin dans les conjonctivites nilasmatiqués, exanthértatiqüél, lai- 
faleusts , blennorrhagiques * avec ou sans grafiulatioh3, éfênosis, LE, 
on pour mieux dire dans toutes leè ophthalrhies aterdès, quellié he 
soient leur cäuse et leur nature, l'expérience indique les bôbs effét de 
la méthode abortive. ° 

Quant aux transformations organiques coñséoutivés de ta eot}éfdint, 
soit din ait À combattre piérybiont, granulations, olcératiohé, féhius, 
xerosis, etc, ete. la cautérisation seule par le nitrate &'argettt dù Bd 
binée avee l'excision est la principale base di méilleur träitéhnênt # si- 
vre. Ce n’est pas à dire qie l'on doitt rehoncek ah moyens H8bkstfs 
dont les bons effets sont connus; mais, encore uné fois, 6h he Hbfäit 
trop irisister pour démontrer la supériorité de 1 méthode abortivé dits 
les ophthalnies, et surtout dans celles qui éouit parulentés; et bn 
constatet quelle est Ia plus efficace, la mois incertalhe et là plis 
prompte. 

Uit not maintenant sut le mode d’ethploï du nitrate d'argent. 

Guthrie emiployait ce sel caustique en pommade ; mais plusietrs #- 
decins recommandables ont reconnu que c'était le plas mauvais fhôde 
d'emploi, au moins au débat des ophthalmies, et ils ne l'emplbiènt phs 





2 Nos lecteurs n'ont pas sanis doute okblié l'excellent tratifi 42 préfihre 
publié par M. Ricord, dans ce joursel, tome XXIF, page 47, sur l'emploi de 
nitrate d'argent dans l'ophthalmie blennorrhagique : e'est À Get artielé que 
nous renvoyons le lecteur pour compléter ou rectifier les dopnées pratiques 
fournies par M. Bernard. {Vote du rédacietr.) 
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smatisiuant que Haha dis E45 rares ün EH Bah Eertains és ERHSHltqéo. 
Où en äpplidéé déut fois par jour, tatin et soir, grès comme dent ôù 
dois fbis utie forte tête d’épingle dans l’ängle eïterne de l'œil, de md- 
nière qu'en frottant doucement la paupière avet le doigt, on étende le 
esestique sur tont le globe de l'œil. Les proportions de tttie pommade 
sat brdinsirement les suivantes : 


Axonge lavée. . . . 8 grammes. 
Nitrate d'argent. . . . 10 centigrammes. 


Mais; encore une fois, c'est un moyen peu sûr dans ses effets ct presque 
généralelient abandonné comme agent abortif dans les ophthalnies 
graves et dont La guérison dépend le plus suivent de l'éncrgie qu'oh 
apporte au début du traitement. 

Plusieurs médecins ont employé et emploient encore le crayon de 
mitrate d’argeñt ; 1hais il n’est pas toujours faeile d'en modérer l’action 
trop activés et prèsque jamais la cautérisation n’est aniforme. Nous pré 
férons Géne; dans la majorité des cas, l'application du caistique par 
l'intermédiaire d’un pinceau fin dont se servent les peiitres k l'Aqua- 
relle. Ce moÿen plus doux et parfaitelnent innocent hous a totjours 
très-blen réussi. 

La solution de nitrate d'argent doït nous nous servons est pour notls 
ke même dans tous les cas, et est composée comme il suit: 


Prenër : Nitraie d'argent fondu. . . . . . .... 1 granme. 
Éeau disüllée de roses. . . . . . . . 8 grammes. 


Suivant müns ces proportions sont ke mfeillenres, l’action du caustique 
ne heus aÿant jamais part ri trüp active ti trop faible. Cependant 
M. Woed de Glasgow emploie le niträte d'argent à une dose presque 
domble; et, dans ces derriiers temps, M. Veljièau 4 reconnn que ce n’€- 
tait pas sans quelques dangers, 

Pour mettre en pratique ce miode de cautérisation , qui n’est pas nod- 
vez, mais qu'on n'a pas pris la peine de déchire avec exactitude, oh 
trempe le pinceun darts la selution de nitrate d'argènt, eff dyant soin dè 
ne limprégner que modérément; à l'exemple d’un peintre qui vondrait 
étendre également et avec précision une couclie de couleur dans un es- 
pa circonscrit. On commence par retournet la paupière supérieure, 
et pour cela ont saisit les cils en tirant en bas avec utie main, commit 
pour alonger la paupibre, tandis qu'avec l'antre on applique un petit 
corps rond cetmhe un crayon sur kadite paupière; puis, par un mouvé- 
ment léger de basele, on remène telle-ci sar le crayon, et le renvèrse- 
ment s'effecme aussitôt avec la plus grande facilité. On fait maintenir 
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la paupière supérieure ainsi retournée par un aide intelligent, en faisant 
saillir autant que possible la muqueuse; puis l'opérateur abaisse lui 
même de la main gauche la paupière inférieure, en invitant le malade 
à regarder en bas. Alors il étend nme couche du canstique liquide sur 
tonte la surface comjonctivienne , qui blanchit à l'instant. I] passe, avet 
la plus grande facilité, la pointe du pineeau derrière le rebord dn fibro- 
esrtilage, sar tons les replis, même les plus profonds, qu'il est si difficile 
d'atteindre isolément et sans dangers par tout autre moyen. Immédate- 
ment après, un autre pinceau de soie de porc, plus résistant, imbibé 
d'huile d'olive, est passé à son tour sur la partie cautérisée, et il serten 
même temps, pendant qu’on le retire, à repousser le rebord adhérent de 
Mro-cartlage; de manière à replacer la paupière dans sa posée ne 
turelle. 

Pour plas de promptimde dans La mandarvre, on 8e les den pi 
ceaux aux extrémités d’une même tige, de sorte qu'il suffit de retourner 
celle-ci entre les doigts pour terminer instantanément l'opération. 

- Ausaitt on Jotionne l'ail avec de l'eau frafche, et l'on procède à l'ae- 
tre de la même manière. 

De légères frictions de landanum liquide sont pratiquées su Les pa 
pières les jours suivants et répétées deux fois dans la journée, et lorsque 
le gonflement et l'escharre ont disparu, ce qui a lieu du troisième an 
cinquième jour, on renouvelle l'application dn caustique au moyen de 
pinceau, et l’on y revient avec persévérance jusqu’à ce que la partie ait 
pris sa couleur normale. Nous n'avons pas tonjours attendu si long- 
temps, puisque après vingt-quatre ou trente-six heures nous avons %%- 
vent eu recours avec succès à une seconde oû troisième cautérisation. 

Ordinairement deux ou trois cantérisations suffisent. La cautérisation 
médiate à l'aide du pinceau est douloureuse , mais elle l’est moins qe 
per le crayon de pierre infernale; elle est surtout plus égale, plus régu- 
Kère, plus facile à circonscrire, à porter profondément s00s la paupière 
supérieure, partout où elle est nécessaire. Bien moins effrayante que l'a 
tre, rarement les malades se refusent à s'y soumettre ; enfin, dans suce 
cas elle n’a donné Lieu, entre nos mains, aux altérations de la cornée, 
qui ont été si souvent la conséquence de la première. 

Les moyens accessoires du traitement des ophthalmies, tels que le cæ 
lomel, les purgatifs, les pédiluves, les fomentations d’ean froide et même 
les vésicatoires sont le plus souvent insuffisants, tandis que le nitrate 
d'argent, au contraire, est le remède par excellence, celui qui arrête le 
plus promptement et le plus efficacement les progrès de la maladie. 

Il est rationnel de croire que les phénomènes si rapidement désasirer 
des ophthalmries puralentes, sont dus à la présence d’un virus eu pr 
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cipe désorganisateur d'une extrême activité, L'indacian sufirai pour 
indiquer l'utilité de la cantérisation, si les faite ne venaient à l'appui 
pour la mettre hors de doute. 

En effet, on n'arrête les conjonctivites franchement purulentes ni 
par les émissions sangnines répétées , ni par les purgatifs à haute dose; 
ni par le calomel, ni par les frictions mercurielles, ni par les collyres de 
toutes espèces, ni par les scarifications, mais seulement par le nitrate 
d'argent. Que de malades ont été traités-par Les saiguées poussées jus 
qu'à la syncope, ou pratiquées coup sur coup, ct pendant que les veines 
du bras, les artères temporales, de nombrenses piqères de sangsues 
répandaisnt des flots de sang, la cornée se .ramollissait, s’aloérait, se 
désorgauisait, comme si rien n’eût été fait! N’est-on pas même fondé à 
croire que ces copienses pertes de saug sont nuisibles, quand on voit le 
mal s'arrêter par l'emploi du caustique seul, tandis qu'il poursuivait 
sa marche chez ceux que l’on soumettait en même temps à de nom 
breuses saignées ? 

IL est prudent de cautériser les deux yeux, même quand il n’y en a 
qu’un de malade, sartout dans les cas très-graves, comme ceux des oph+ 
thalmies purukentes ; car cette cautérisation, même inutile, est bien iano- 
cente, en comparaison des chances terribles de désorganisation dont l'œil 
peut être menacé. 

Quand on craint une action trop forte du caustique sur la cornée, on 
commence par étendre ua peu d’huile sur cet organe, ce qui suflit pour 
le défendre des atteintes trop actives dn caustique. 

Enfin, dans les ophthalmies puralentes, avec ou sans chémosis, on in 
jecte le caustique avec une seringue en verre, et l’on renouvelle la cau- 
térisation à des intervalles très-rapprochés; alors l'on réussit presque 
toujours à enrayer le mal, ai la cornée n’est pas encoreramollie.  : 

Telle est la description des principales maladies oculaires auxquelles 
la méthode ahortive ou ectrotique nous semble applicable; l'emploi de 
la solution de nitrate d'argent soul, où bien la combinaison de l'esci- 
sion et de la cautérisation forme, dans presque tous les cas cités, la base 
principale du traitement. Nous avons rapporté seulement quelques ob- 
servations, bien qu'il nous eût été facile d'en augmenter le nombre; 
mais nous croyons avoir surabondamment démontré les bons effets de 
cette méthode, qui n’est point nouvelle, mais qui a été remise en faveur 
depuis quelques années, et qui, suivant nous, est un moyen thérapontique 
de la plus hante importance et de la plns grande utilité. 


BernanD. 


roue xx, 10° Liv. 20 
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NOTE OUR UN MONS FARTIULIER DE TRAITEMENT DAS FRACTURRS. 


La tendance ds la chirurgie à se simplifier s'est suriout révélée dans 
letraitoment des fractures, Tous les essais tentés dans ces derniers teaps 
ent eu pour but de subetitner au mévanisses compliqué dos anciens app 
reils, des bandages d’une application facile, prompte et non mois 
exacte. Personne n'avait encore toutefois songé à généraliser la nppres- 
sion des compresses, des bandes, enfin toutes les diverses pibees de pam- 
sement, ct à laisser le membre dans un étet de liberté absolue. Frappé 
des nombreux inconvénients qui.se rattachent à La compression exsreée 
autour du membre fracturé , dans les diversss méthodes de déligation, 
M. Jobert fait journellement usage, à l'hôpital Saint-Louis, d'am eppe- 
roil dont mous avons été à même d'apprécier les résultats, qui, jmaqu'à 
présent, n’ont rien laissé à désirer sous le rapport de La promptimde et 
de la sécurité. 

Appareil pour les fractures du membre inférieur. — S'agit-il 
d'une fracture de La jambe ou de la cuisse, le malade cet couché sur un 
matelas sous lequel on a eu soin de placer une planche de la largeur de 
Et. Point d'oreiller, un traversin peu rempli soutient la tête, ainsi l'axe 
du corps se trouve dans l’horizontalité la plus complète. Le membre est 
placé sur un paillesson de balle d'avoine, de forme allongée, et que 
le chirurgien dispose en gouttière en refoulaut sur les bords la matière 
deremplissage. Ce paillassons’étend du talon à La cuisse pour les fractures 
de jambe; il remonte jusqu'au pli de la fesse pour celles de la euisse. 
Ainsile membre est emhrassé et soutenu en arrière et sur les côtés. La 
frectare étant réduite, le chirurgien adapte au pied une pantoufle de 
peau; lacée sur le oou-de-pied,, oette pantoufle, qui n'a pes de pointe, 
embrasse le talon. 

À la semelle de oette pautoufle sont fixés trois courroies doubles en 
œmir, deux sur Les côtés et dans la direction d’une ligne fictive qui con- 
tingerait les malléobes, l’autre courroie double est fixée au milieu. De ces 
courroies , trois ont à leur extrémité une boucle , les trois autres sont 
percées de trous pour se fixer à cette boucle. Ces treis courroies sont at- 
tachées au pied du Lit ; celle du milieu dans La direction de l'axe du mem- 
brs, Les deux autres abliquement, à droite et à gauche, de façon à consti- 
tuer deux côtés d’un parallélogramme, qu'il suflit de se représenter posr 
trouver que la résultante des forces serait la ligne même mesurés par la 
courroie du milieu, c’est-à-dire l'axe même du membre ; circonstance on 
ne peut plas favorable à maintenir en rapport les fragments et à em- 
pêcher le raccourcissement du membre. Ces lacs représentent la puis- 
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sapoe extemivo. La cogtre-cxteusion est établie à l'aide d’une alèse qui 
embrasse l'aine da eôté opposé, et va se fixer à la tite du lit. Une aire 
alèze pliée en cravate passe sur le membre fracturé pour se fixer aux 
côtés du lit, et empêche ainsi tout déplacement en avant. 

Pour la fracture de l’humérus, nous ne seurions mieux faire qne de 
tæanserire l'appareil tel qu’il a été décrit par M. le docteur Lahorie, 
dans la Gazette des hôpitaux. « M. Jobert a fait eéouter uno espèce 
de bracelet de peau, d’nue farme telle qu'il embrasse exactement, lors- 
qu'il est lacé, le coude aves l'extrémité inférieure du bras et l'extrémité 
supérieure de l'avant-bres tonu en desai-extension. Au point correspon- 
dant à l'axe de l'humérus prolongé au niveau du ends , est fixé un lac 
doable de cuir disposé comme nous l'avons dit au pied. Le malade étant 
couché et la fracture réduite, on fixe les lacs à la barre transversale de 
Bt; la conte-exteusion est exercée par une alèze embrassant La poitrine, 
et dont les extrémités sont attachées à la tête du lit, du côté opposé à la 
fracture. » 

La simplicité de ces appareils n'en est pas le seul avantage. Ainei, où 
n’a pas à redouter tous les inconvénients d’une compression longtemps 
prolongée, l’œdème, l’infiltration séreuse, les douleurs, l'irritation, Les 
abets et La gangrène, que les appareils à compression latérale et cireu- 
laire peavent déterminer, À-t-on affaire à une fraeture compliqués de 
plaie ou d’inflammation, cas daus lequel les entres appareils ne sauraient 
être appliqués sans les plus graves inconvéniezts, la méthode suivie par 
M. Jobert est au contraire ua bienfait : on peut toujours l'appliquer, que ia 
Tésjon sait simple ou compliquée. En rendant su membre sa longueur ot 
en maintenant les fragmenis en cantact, sans exercer une action immé- 
diate sur le membre, la seule qui, en raison des agents qu'elle exige, 
puisse devenir funeste, l'appareil de M. Jobert a un mérite incontestable; 
il permet en outre toute médication locale, sans qu'il soit nécessaire d'im- 
primer aucun mouvement capable de matre an travail de consolidation. 

Dans les cas plus simples, il ne gêne pas la circulation, circonstance 
qui ne saurait être indifférente, et dont, dans les autres appareils, on a 
le tort de ne tenir aucun compte. En conservant le membre dans ses con- 
ditions ordinaires de vitalisme, ect appareil doit hâter la formation du 
cal, le mouvement mutritif ot assmilatour me trouvant pas à s'opérer les 
ebnsales qui résultent de l'application immédiate des bandages. Mir 
laiséns parler les faits. 

Salle des hommes, n° 92. Chez un homme de quarante-trois ans, frae- 
ture complète de la jambe gauche. Entré le 25 janvier; le 17 février 
1n eonsobidation est parfaite; le 27 du même mois l'appareil est retiré. 

N° 93. Fracture complète de la jambe droite. Entré le 13 février: 
l'appareil est levé le 1% mars. Individu âgé de seize ans. 
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N° 25. Cinquante-un ans; fracture de la jambe droite, issue du frag- 
ment supérieur du tibia à travers les parties molles. Phlegmon diffus, Co 
malade, entré en décembre 1841, n’a plus d'appareil depuis six se- 
maines. 

Ne 98. Fracture oblique de La partie moyenne du fémur chez un 
bormme de quarante-cinq ans. Entré le 22 février. Le membre a subi 
un raccourcissement de 2 centimètres. 

N° 31. Fracture de jambe chez un vieillard de soixante-cinq ans. 
Entré le 16 février. La consolidation est parfaite. 

N° 40. Fracture de jambe; levée de l'appareil après un mois. 

N° 41. Fracture de cuisse à l’union du tiers moyen et du tiers infé- 
rieur. Entré le 13 février; le 14 mars la consolidation est parfaite; 
1 centimètre de raccourcissement. 

N° 56. Fracture de cuisse à la partie moyenne. Ce malade est guéri 
avec 1 centimètre de racoourcissement, 

Ne 57. Fracture de jambe. Entré le 7 février; un mois après l'appa- 
reil est enlevé. 

Des résultats plus nombreux ont été publiés par M. le docteur Labo- 
nie, qui se résume ainsi : 

Dans quatorze cas de fractures de jambe, cinq fractures de cuisse, huit 
de l’humérus, la consolidation fat obtenue constamment vers le ving- 
tème jour. Toutes ces fractures ont été abandonnées au trentième jour. 

Une méthode de traitement qui s'annonce sous de si heureux anspices 
mérite de fixer l'attention des praticiens; nous avons cru devoir La leur 
recommander : c’est à leur expérimentation à juger maintenant un ap- 
pareil pour lequel les faits plaident si éloquemment. 


——— 


F. 


CHIMIE ET PHARMACIE. 


NOTE SUR LE SIROP ANTISCORBUTIQUE, OU DE RAIFORT COMPOSÉ 
DU copEx. 


Le sirop antiscorbutique jouit, dans la matière médicale, d’une répu- 
tation qui date de plus d'un siècle. Un mot sur les plantes qui entrent 
dans cette préparation, sur les conditions qu’elles doivent remplir et 
leurs propriétés médicales, ne sera pas inutile pour faire comprendre 
l'importance de ce médicament, La famille des crucifères, si remar- 
quable par l'analogie des caractères botaniques et des propriétés médi- 
cales de toutes les plantes qui la composent, fournit les substances (rai- 
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fort, cresson, cochléaria) qui constitient La base dn sirop antiseorbu- 


L'époque de la récoe, le terrain sur lequel ils croisent, la culture 
des végétaux crucifères, ne sont pas chose indifférente pour obtenir um 
bon produit et partant pour les résultats de son emploi thérapeutique. 
En effet, jeunes, ces plantes ne contierment à peu près que de l’eau et 
du mucilage ; plus tard on y trouve des matières extractives, des sels, 
des principes plus particuliers à une Gaboration plus parfaite. La cul- 
ture, qui est généralement faneste aux propriétés médicales des plantes, 
est au coëtraire faverable à celles des crucifères. Les crucifères sont 
riches en azote; c’est pour cette raison sans doute qu’elles végètent ave - 
vigueur dans le voisinage des habitations. Le soufre se retrouve dans 
toutes, et il est un des principes constituants de l'huile volatile qui se 
rétrouve presque identiqüe dans toutes les espèces, et à laquelle elles 
doivent leur principale propriété. 

Ce sont des végétaux éminemment stimulants. Ils produisent um sen- 
timent de chaleur à l'estomac qui a pea de durée. Il en résulte une aeti- 
vité générale, mais dont l’effet n’est que momentané. Bientét la matière 
est éliminée et se fait reconnaître par son odeur dans les humeurs excré- 
tées par la transpiration, le lait, les urines. C'est cette action si remar- 
quable des cracifères qui leur a valu une réputation bien méritée dans 
toutes les maladies où il y a débilité ; on y a recours surtout pour le vice 
scrôfaleux ou scorbatique. L'action stimulante des crucifères les fait 
employer avec succès dans les-catarrhes chroniques et dans l’œdème du 
poumon ; elles facilitent La sécrétion des mucosités cten diminnent bientôt 
Ja quantité. 

Une préparation dans laquelle les principes actifs des crucifères se 
trouveraient concentrés devrait donc avoir une grande importance thé- 
rapeutique. Tel est le cas du sirop antiscorbutique. C’est cette impor- 
tance même qui m'a engagé à faire quelques recherches sur son mode 
de préparation. 

Le Codex et la plupart des pharmacopées Le font préparer par distil- 
lation, procédé vicieux évidemment. En effet, pour peu qu'on réflé- 
chisse à la manipulation de ce procédé, on reconnaît bientôt qu'il en- 
traîne deux grands inconvénients. Le premier, c'est que les chapiteaux 
des alambics noircissent, effet dû à la formation d’une certaine quantité 
de snlfüre de plomb par snite de la décomposition de l'huile volatile 
des crucifères et par la combinaison du soufre, que nous savons être 
lun des éléments de cette huile, avec le plomb allié à l’étain des chapi- 
teaux. Test à peu près certain qu'une petite portion du sulfure métallique 
est enträfriée dans le produit et muit à sa qualité. 
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Le send inconvénient, qui est bien certainement le plus grave, c'est 
que les plantes étant soumises pendant longtemps à une température 
élevée, leurs principes actifs subissent des altérations que la chimie ne 
peut pas expliquer encore. 

“Poer l'emploi, le sirep antiseorhiique préparé ainsi est un m6di- 
cmnent d'une odeur et d'ume saveur détestable, reponssante même. 
Aussi les personnes qui se sont trouvées dans la nécessité d'en fnire usage 
n6 æ le rappelleut-elles qui’aves un sentiment de dégoît, et bemcoup dé 
médecins ne le prescrivent-ils plus pour cette raison. C'est là sans done 
uno condition fâcheuse, et que quelques pharmacologittes modernes ont 
sentie. M. Sonbeiran, dansson Traité de Pha rmacie, dit qu'il ne satait 
pas difficile d'obtenir aveo les mêmes éléments un sirop plus agréeble et 
tout sui efficace, D'autres changent les preportibne des sxbstances; 
1ntls cela ue fait pas disparaître es que le prosédé distillsteire = de dé- 
fectuenx. Celui que j'ai adopté obvie, je œois, à tous les incontémiente.. 

U consete à cmployer les mêmes substances que le Cedex, à piler 
d’abord le raifort atec du sutre, ensuite à extraire le sc des autres 
plantes, c'est-à-dire du crosson, du cochldaria, dé la ményanthe, des 
oranges amère; à prondre le marc de cre plantes, à le pile avec dm 
vin de cmnelle pour extraire tous les principes eclifs, à faire disendre 
Je anccharare de raifoet dans Les liquides abénus, ct enfin de faire ms 
sirop à froid. 

L'emploi du suere tlans la contusion dui raifort est lo point espital de 
mon présédé; et pour peu qu'on téfléchisee un moment, on recounals 
bientôt le but de cet artifico. En effet, le eucre remplit ici l'office de 
corps poreux : il absorbe, fixe l'huile volatile, qui tend à se dissiper sous 
Vaction du piloh, en même temps que, par son nvidité pour l’een, il 
empêche momestamément la formation d’une certaine quantité de cette 
huile, qui, commié nous le savons d'après les expériences de Boutron et 
Ftémy, ne préexiste pas dans le raifort, mais qui se fotme au moment 
où l’eau est mise en contact avec ses éléments. Nous avons dit que be 
sacre empêche momenténément sa formation, car elle a lieu lors de La 
dissolution du sacoharure de raifort «lans le suc des plantes. 

Le sirop antiscerbutique abtenu ainsi est d’une transparenos parfaite, 
d’une couleur légèrement ambrée qui Aatte la vue, et d’une édeur et 
d’une saveur antiscorbutique franche et qui n'est pas désagréalle, ques 
que prononcée, tandis que le sirop ordinaire est d’une coulear branâtre, 
d’ane odeur et d’une saveur empyreumatique, et d’une sction quelquefeis 
même corrosive sur les muqueuses, surtout ches les jeunes sujets. Le 
premier contient cepandant tous les principes actifs des plantes em- 
ployées, mais dans leur homogénéité naturelle. Donvaosr. 
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SUR UN MOYEN DE RECONNAITRE L'ADDITION DE LA CERVELLE 
DANS LE LAIT. 


On a beaucoup trop parlé dans ces derniers temps de la frande qui 
consiste, après avoir écrémé le-lait, à y ajouter une certuine quantité 
de cervelle de veau ou demotton pour remplacer la œème enlevée, et 
pour rendre au lait sa consistance et son aspect primitif. Ce mode d'alté- 
ration n’est pas mis.en \nége, il fbm se bter de le dite, par les laitiers 
de Paris ; il n’a été constaté, dans aucune circonstance, ni par MM. Que- 
vemme , ni par M. Gauthier de Claubry, ni par aucun autre chimiste. Ce- 
pendant le public s’est ému à cette nouvelle, et le commerce du lait s’en 
ent longtemps ressenti. Voici le procédé chimique fourni par MM. Sou- 
beiran at Honri pour reconnaitre l'addition de La cervelle dans le lait, 
On prend la partie rérnense qui s'est formée à la surfate du Lait, en la 
traite par l’éther salfwrique très-pur à une douce chaleur. L'éther dé. 
canté, filtré, évaporé, laisse un résidu de matières grasses qu'il fant faire 
bouillir dans de l’eau distillée , nignisée par quelques gouttes d'acide sul. 
farique pur. La solution refroidi et filtrée demne, à l'aide des résotifs, 
tous les caractères de l'agide phospherique. Aussi, après avoir neutre. 
Lisé l'acide par l'ammoniaque ; 19 le niwste d'argent y forte on précie 
pété jannètre flocneux ; 3° l’eau de chaux un prénipité foseuenx; 9° d8 
sulfate de magnésie un dépôt très-floconeux ; 4° l’eau de baryte un dépés 
qui dissous par l'acide nétrique pur, peur lisoler du sulfate formé se 
mme temps, fournit de nouveaux flcoans quand on sature oct acide pau 
V'ammoniaque. Le lait normal 1e fournit rien de semblable. 





BFFET DU SIROP D'ORGEAT SUR LE MUSC. 


Le docteur Buchner rapporte le fait suivant, La docteur Hanle, à 
Labr, prépara, sur La prescription d’un médecin, une mixture composée 
ave : muse 6 grains, eau de laurier-carise, 3 onces, et sirop d'amandes, 
6 gros. À s grande surpris, La potion lui fut renvoyée comme n'ayant 
pas l'odeur du mc, et come ne pouvant ontenir qu'une dose de 
inusc moindre que celle qui avait été prescrite ou bien comme ayant été 
faite aveo un muse da qualité inférieure, M, Hanle reconnut qu'en effet 
la mixture avait à peine l'odeur du musc, et ospendant il l'avait pré- 
parée avec 1j mc tanquin d'excellente qualité. L'espérience lui ap 
prit bientôt que c'était le sirop d'amandes qu’il en fallait accuser. 

MM. Soubeiran et F. Boudet ant répété cette expérience, et se sout 
assurés que la propriété attribuée au sirop d'orgeat d’affaihlir l'odeur du 
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musc est réelle, et que ke même-effet est prodnit par les amandes sur 
-fœtida. L'odeur de 3 décigrammes de muse a été tellement affai- 
blie par 40 grammes de sirop d'orgeat, que sur plusiears personnes non 
prévemues, les unes ont weuvé à la mixture. une odeur très-faïble de 
mpsc, Les autres n’ont pas reconnu son odeur. 


—— 
CORRESPOMDANCE MÉDICALE. 
SUR QUELQUES CAS D’ABCÈS FISTULEUX PNEUMO-SOUS-TÉGUMENTAIRES. 


Je vous adresse trois observations d'abcès fistuleux pnenmo-sous- 
ségementaires, que j'ai recueillies dans ma pratique. J'espère que vus 
Les-accuaillerez favorablement, et que vous les jugerez dignes d'occuper 
quelques lignes dans les colonnes de votre très-recomnændable journal. 

Ces cas pathologiques, que je crois très-rares, offrent toujours tme 
très-grande gravité, et pourront, par la lecture des faits que je présente, 
rappeler aux praticiens qui les liront ce qui a été souvent écrit par des 
plumes plus persuasives que la mienne, qu'if ne suffit pas, le plu 
ordinairement, de ne’voir dans une maladie que ses symptômes 
os sa localisation et de mettre de côté tout traitement général; 
c'est pourtant ce qui se pratique encore parmi un grand nombre de 
secteurs surannés d’une doctrine qui, nous devons le proclamer, à 
fais faire d'immenses progrès à la science, mais dont ils ont eragéré les 
applications thérapeutiques , et par cela même empêché qu'on n'en 
retirät tous les résultats que son immortel fondateur s’était promis. 

Pneumonies aiguës avec abcès fistuleux sous-tégumentaires. 


Obs. L. Foubert, homme marié, Agé de trente-cinq ans, propriétaire 
cultivateur, ayant une vie assez régulière, usant modérément du travail; 
cheveux rouges, peau blanche couverte de nombreuses et larges rots- 
seurs, d’un tempérament lymphatique prononcé, fut atteint, dus 
les premiers jours de mai 1898, d'une pneumonie aiguë. Je me dispense 
des détails de cette affection; je dirai seulement que l'engorgement s- 
gain on si l’on veut la fluxion au poumon était plus grande du côté droit, 
que la douleur y était aussi plus intense; la maladie paraissait franche 
et ne pouvait être méconnue. 

Traitement : deux saignées du bras, applications de sangeues ser ke 
thorax et à l’anus, révulsifs sinapisés, vésicatoires, tartre stibié à hante 
dose, oxyde blanc d’antimoine, acide prussique médical, eau de lasmier- 
cerise, séton, etc., tous autant de moyens actifs que je crois avoir en- 
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ployés aveo méthode et dppartunité. Cependant ancurerévulsionn’a saivi 
cette médication ; et le malade est devenn phthisique en conservant sa 
douleur .pongitive qui s’étendait sartout à la partie moyenne du mé- 
disstin. Vers la fin de l'année, une mmeur très-circonscritese développa 
lentement à la face antérieure du sternom, à quelqne distunce. de son 
extrémité claviculaire et près du bord droit. 

La maladie ayant donc pris un caractère chronique, ct Foubert habi- 
tant à plus de six kilomètres de moi, mes visites durent être moins fré- 
quentes, et je ne revis la tumeur que quelques jours plus tard, lorsqu'elle 
eut atteint à sa base le diamètre d’un œnf de poule; la peau était inco- 
lore, la fuctuation évidente. 

Le tempérament du malade, la présence de quelques cicatrices irré- 
gulières aux régions jugulaires, l'insensibilité de la tumeur qui n’offrait 
ancane trace d’inflammation aiguë, me portèrent, en dépit de méde- 
cins physiologistes pur sang; à juger le malade infecté du vice scrofu- 
Jeux. Connaissant la structure spongieuse du sternum surtout chez de 
pareils sujets, et la facilité qu'ont ces os à s’imprégner des fluides mor 
bides qui peuvent en détraire plus où moins promptement le périoste 
qui les recouvre, je me crns obligé de donner issue au produit que con- 
tenait latumeur, ce que je fis au moyen d’un trochisque de potasse causti- 
que. Une quantité assez considérable de pus s’en éconla accompagné de 
quelques bulles d'air aussitôt la chute de Pescharre. Ce phénomène sé 
tant renouvelé à plusieurs reprises, qui coïncidaient avec les mouvements 
d'expiration, j'introduisis dans la plaieune sonde de femme, qui péné- 
tra immédiatement dans la cavité pectorale à travers cet os. 

Je ne pus opposer à cet accident que des moyens sur lesquels je n’a- 
vais plus le droit de compter, et le malade mourut deux mois après dans 
Je marasme le plus complet. 

Dans une maladie qui a duré si longtemps, pourquoi dès le début, ou 
awesitôt que j'ai pu reconnaître l'insuffisance des antiphlogistiques, n'ai- 
je pas eu recours aa traitement antéscrofleux, qui paraissait si bien 
indiqué ? Je dois le dire, la cause, c'est l'influence de l’époque et mon 


Obs. II. Me L..., âgéede vingt-deux ans, belle organisation, primi- 
pare, aceonche heureusement dans les premiers jours de décembre 1836. 
L’alisitement est pénible, les mamelons se couvrent de fissures et s’ulcè- 
rent, et Mme L..., après une quinzaine de jours de tentatives cruelles et 
infraetueuses, fut forcée de placer son enfant chez une nourrice. Le lait, 
qui s'était aggloméré dansies seins, n’était point encore dissipé, lorsqu'a- 
près s'être exposée an frais età l'humidité, une fièvre légère se développa, 
la douleur des seins ft des progrès; par suite de quelques mouvements 
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malipliés particulièrement du bras droit, La fuxien ;vere vs eryants 
s'accéléra, la fièvre augmenta; l'abdomen devint aussi deulonreus, a 
tous les symptômes d’une péritonite ne tardèrent pas à ee premeucer 
avec intenuté. Je ne fus appelé que larsque ces accidents farent sinii 
développés ; les lochies n'avaient éprouvé aueun dérengement. 

Premier jour de traitement diète sévère, ilanelles imprégnées de dés 
costion de camomille cawpbrée sur toute La surfage abdominale, repos 
physique et moral aussi complet que possible. 

Deuxième jour : demi-lavements miellés, au bain de siége tiède d'ans 
heure, vingt-cinq sangsues sur l'abdomen, coutinuation dee-sures 
moyens employés la veille. 

Troisième jour : même état, même traitement ; l'évoee que ls 
sangsucs déterminent est considérable. 

Dès çe jour je manifegai à La famille mes œaiates ur V'isone d'un 
aection aussi grave; — on me propose une cowsultatian. 

Quatrième et cinquième jour : rien de changé; on supprime les émis 
sions sanguines ; seize grammes d’onguent napolitain double furent ex 
ployées en frictions sur le ventre. 

Sixième jour : dans la nuit une légère amélioration parut manilesk 
vers la poitrine. L'arrivée du médecin consultant ne changes rion à 
que j'avais l'intention de faire, seulement los domi-bains farent couver 
tis, selon ses désirs, en bains entiers. Mais la rigueur, de La saison, ot de 
difliculté que l’on éprauvait pour réchauffer la malade au sortir de l'en 
dans uu appartement dans lequel on ne pouvait faire de feu, ammomèrent 
une wux d'abord légère. 

Septième jour : la pneumapie est évidente; il n'est presque pa: 
question du désordre abdominal. Tout l'orage s’accumale vers La pais 
wine intérieurement et extérieurement ; dès ce moment il n'y « phu qu 
confusion dans le traitement: divers individus plus eu moins suédecins 
sont consultés, chaque avis est suivi tour à tour. Je m'étais retiré de t08t 
ce chaos. Mou absence fut remarquée par lamalade, qui désire me rewis 
près d'elle; je me rendis à estie volonté, quoique je reeouasue pl 
que junais mon insuffisance, et je continua ainsi que mon 
lui donner des soins, 

Des crachats nummulaires étaient souvent expulsés en grands aben- 
dance et annongaient le développement de tuberçulas uloérées- le a 
droit finit par acquérir un volume considérable et fort doulsureus à 
mesure que les crachats dimiuusient de quautité. La Macation, qui- 
que lente à se déclarer, devint après quelques joncs très-nble; 
sur Les instances réitérées de la malade, je is une inçisian sur Le foyer i 
aussitôt Je pus sortit en jet, et fut suivi d’un siffemept analogie, quoique 
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meins fort, à celui que produit l'introduetion de Pair dans la trathée- 
amère pendant l'opération de la trechéotomie ; alors plas de doute sur 
la cosanication de l’abeès du sein avec les tubercules du poumon. Ce 
Pphémozsène se reproduit à chaque instant, tous les aecidents angnentent, 
la fièvre s'enaspère, les sueurs et lés selles coiliquatives se disputent en- 
core quelques jours les restes d’une vie qui ne tarde pas à s’éteindre. 

Je n'ai qu'uso chose à ajoster à eette chservation déjà trop longt, 
c'est que j'ai la conviction que la trop grande facilité aveo laquelle je 
rue suis rendn aux désirs du dooteur Deville, en permettant gratuitement 
de rémplacer pentlant la péritonite les demi-bains par des bains entiers 
dans une saison aussi rigoureuse et dans un appartement si peu propre à 
oela, a été la cause qui a déterminé la pneumonie fatale. 

Obs. III. Pensonneau, âgé de quarante ans, est un cultivateur très 
laborieux. Je ne le conmaiais pas avant ma première visite, qui cut 
Lieu an commencement de novembre 1840. Je ne puis done rien dire 
sur l’état de son organisation, non plne que sur ses prédispositions mor- 
bidos. 

État du malade lorsque je fus appelé : alité depais huit jours, teiat 
coloré, dyspnés, engrgement muqueux des bronches, matité très-pro- 
noncés du oûté gauche de la poitrine, toux par quiates rapproahées 8t 
expectoration de crachat spumeux plus où moins rouillés, vive douleur 
pleurodynique au mâme çôté, pouls plain 130 à 130 pulsations. Chaleur 
mardicante de la peau, peu de soif cependant. Appétit presque normal, 
Traitement, Premier jour, le matin large saignée du bras; le soir sauge 
sues à l'anus, cataplasme émollient sur le côté, lavement Jaxatif, boisson 
mucilagineuse, bain de vapeur chaud dirigé sous les couvertures et agis- 
sant comme sudorifique, principalement sur les extrémités inférieures ; 

Deuxième jour, avcun amendement ; deuxième saignée ; même pros- 
cription que ci-desms, moins les sangsues. 

Troisième, quatrième et ginquième jour, mêms traitement, moins les 
évacuations sanguines et le lavement laxatif. 

Sixième jour, L'état pblogistique persiste, les crachats sont blancs et 
gazeux, la fièvre a cédé un peu. Le eôté est douloureux extérieurement, 
la peau est légèrersent rosée à trois on quatre travers de daigt au-des- 
sous de l’aiselle et en arrière du bord exterme du grand pectoral. 





Potion : Tartre stûbié. .:. ......... 40 centigr. 
Acétate de morphine . . . . .... 3 centigr. 
Sirop de fleurs d'oranger . . . . . . 30 centigr. 
Eau gommée. . - ......... 130 gamm. 


à prendre per cuillerée toutes les deux heures. 
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Les prebières cuillerées ne sont pas toWrées ; on cotinue et les vo- 
missements cessent. Il ÿ a trois ou quatre selles bilienses dans La nuit; le 
pouls tombe à 110 pulsations; vers le jour La face est moins injectée. 

Septième et haitième jour, même état, même médication; l'auscuha- 
tien n'indique aucun changement dans le poumon, il ÿ a toujours matité 
complète ; un râle sibilant aigu est le seul phénomène remarquable pour 
moi. L'expectoration est comme la veille, abondante, parfois sillonnée de 
quelques stries de sang vermei. 

Du neuvième au treizième jour, rien de changé dans l’état du malade; 
Ja potion est remplacée par un looch simple avec addition d'extrait de 
digitale et d'acide prassique médicinal. Continuation des cataplasmes 
émollients sar le point douloureux qui s’enflamme sensiblement et se 
‘creonscrit. 

Jéurs suivants, les téguments se bombent, la rougeur est grande, la 
phlegmasie de toute la région externe est arrivée à son apogée, la fièvre 
Continue violente, les crachats sont plas rares et ont déjà pris une phy- 
sionomie puralente, ils sont précédés de crises de toux qui arrivent plus 
particulièrement le matin, 

Ioi je ne m'occuperai plus de la maladie primitive, c'était bien évi- 
deroment une pleuropneumonie ; le traitement ne se composa plas que 
de tisnes émollientes légèrement aromatisées avec l'eau de fleurs d’o- 
ranger, quelques cuillerées de soupe au bouillon de poulet composaient le 
régime. 


Depuis quelque temps je ne pouvais visiter le malade que tous les 
deux jours. Un matin j’arrivai avant les crises de toux qui amenaïent 
d'habitude l'expectoration ; j'explorai la tumeur qui s’était développée 
sur le côté, lorsque je m’ aperçus qu'en exerçant sur elle les diverses pres- 
sions nécessaires pour m’assurer de la fluctuation, je vis qu’elle dimi- 
nuait sensiblement, que la respiration devenait plus difficile ; la tumeur 
ainsi abandonnée à elle-même ne reprenait plus la convexité qu'elle 
avait précédemment, phénomènes qui arrivaient chaque fois que le ma- 
lade se couchait sur le côté, où il ne pouvait rester que quelques 
instants. 

Forcé de m'éloigner, je recommandai de recueillir dans un vase les 
crachats qui suivraient la première toux ; le lendemain le vase me fat 
présenté; contenait au moins 110 à 120 grammes d’un pus lié couleur 
ie de vin rouge, marbré de blanc et inodore. 

Le jour suivant, ayant mon arrivée, l’abcès s’était vidé; j'en vis le 
produit, qui était à peu près aussi considérable que le jonr précédent; 
la persomne qui était auprès du malade m'asura qu'elle avait remar- 


qé, comme moi, la tumeur et son afaissement après l'émission des 
rrachats. 
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Dès ce jour, je ne devais plus avoir de donte sur l'existence d’un ab- 
cès fistuleux pneumo-sous-tégumentaire; cependant je voulus pousser 
plas loin ma conviction : je me rendis près du malade avec une large 
ventouse. La collection n’avait pas été évacuée; j'appliquai cette cloche 
preumatique sur la partie; je restai plus de quatre heures amprès dut 
malade, temps qui dépassa de trois heures à peu près celui ordinaire- 
ment remarqué pour les expulsions, sans qu’il y en eût une seule ; il était 
évident que le fluide était retenu sous la peau par l'effet de la ventouse. 
J'enlevai cet instrument, et, comprimant ensuite lentement la tuseur 
avec la paume de la main, je vis peu à peu la toux revenir plos fré- 
quente, l’orthopnée augmenter, et pendant plus d'une demi-heure, des 
crachats purulents, comme les jours précédents, sortirent avec la même 
abondance. La tumeur s’affaissé de nouveau par degrés, et la peau re- 
vint sur elle-même. Cette dernière épreuve venait de dissiper, je pense, 
le reste d'incertitude sur la nature de cette tumeur. : 

Devais-je, ainsi que cela se pratique ordinairement toutes les fois 
qu’une collection purulente s'est formée sous la peau, en procurer la 
sortie avec le bistouri, ou, pour me conformer à un usage au-dessus 
de mon raisonnement, me servir du fer incandescent ou de la potasse 
caustique? J'avais agi ainsi relativement aux deux premières observa- 
tions, et n’en avais retiré aucun avantage (faisant la part de la gra- 
vité de l'affection primitive du poumon); était-il raisonnable d'établir 
aussi une comparaison entre cette maladie et l’empième, et, me fondant 
sur les principes de la thérapeutique, donner issue au fluide? Je ne le 
pense pas, quoi que dise Lassus sur l’innocuité de cette opération. Si je 
joins à ces réflexions, que j'abrége autant que possible, le produit de 
quelques souvenirs, mon incertitude devait encore s’accroître; les vieux 
Mémoires de l’Académie royale de chirurgie citent quelques cas analo- 
gues que la ponction n’a pas guéris. Foubert, je crois, fait aussi l'his- 
toire d’un homme qui eut un abcès à peu près de la même nature, qui ue 
fat point ouvert, et le malade mourut; tandis que nous voyons (article 
Abcès du Grand dictionnaire des Sciences médicales) Heurteloup parler 
d’un cas qu’il recueilli à l'hôpital militaire de Bastia, et qui guérit après 
Vapplication de la potasse caustique, qui donna issue au pus. 

Ces résultats n'étaient pas de nature à me fixer sur la méthode que je 
devais employer ; alors je me contentai d’une médication interne, et sou- 
mis le malade à l’usage prolongé des préparations iodurées, particulière 
ment de l’iodure de potassium, dont je portai la dose jusqu’à 4 grammes 
par vingt-quatre heures, les tisanes de salspareille et de douce-amère 
lactées, le sirop de digitale, etc., etc., en même temps que j'appelai la 
nature à mon aide : sous l'influence de ces moyens médicaux rémis, la 
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snécison s'opéra. Depuis le mais de mani dernier, éouterdes Érnictions pol - 
monaires sont entièrement rentrées dans l'ovdro , et Ponsannenn a degrés 
4 continué ses travaux fétigants sans éprouver jenqu'à 08 jour, 20m 
1843, Lo moindre dérangement dans sa santé. 
Seri, D:M., 
… à fusgères (Cherenie} 

RÉDUGNON D'UNE MERME ÉPRANGLSS A LA SUITE DE LAVEMENTS DE 

TABAC, — CÉPHALÉE GUÉRIS PAR LES IMMERMONS DE LA TÈTE SANS 

L'EAU PROIDE. —— DÉLIRE SUSPENDU PAR L'EFFET DE L'OFIUM. me 

DYGPHAGIS OPINIATRE GUÉRIS PAR LE MASSAGE. 


I. Les oas de réduction de hernie étranglée à la suite de Lavements 
de tabac ne sont pas aujourd'hui très-rares dans la science. Le des- 
teur Szerlecki, de Mulhouse, en a surtout rapporté de fort repnarque- 
bles dans son Mémoire sur la nicotiane, qui lui a valu le premier prix 
proposé pour le concours du Bulletin de Thérapeutique. Je ne counsis 
cependant pas de cas dans lequel ce médicament ait ou us offet aussi 
concluant que chez le sujet de l'observation que je vais rapporter. 

Marie Issard, âgéc de trente-cing ans, éprouvait depuis treis jours tous 
les symptômes de l'étranglement : constipation opiniâire, coliques violes- 
tes, hoquet, vomissements de matières caractérisées par une odenr fétale 
très-prononcée; le ventre était ballonné, Je pouls petit et concentré; 
dans la région inguinale droite se une fuseur arrondis, des, 
rénitente, sur La nature de laquelle il était impossible de commettre mue 
erreur, Les émnollients de tout geure, les bains, les sangsues, Les frictiqns 
belladonées avaient complétement échoué; le taxis, pratiqué à plu 
sieurs reprises et de toutes manières, n'avait pas eu ua meilleur résultat. 
L'opération paraissait urgente, vu le temps qui s'était écoulé depuis le 
développement des accidents, et vu surtout leur gravité, lorsqu'on se 
décida à administrer un lavement avec 4 grammes de feuilles de tabac. 
La réduction s'opéra prosque immédiatement, et les acadents dispare- 
rent. Trois mois après, us bandage, qui avait été eonscillé pour La con 
tenir, ayant été mal appliqué, l'étranglament se renouvela aves tout 
le cortége des accidents que j'ai signalés. On eut roconrs au sadsme troi- 
tement, qui produisit Je même résultat, Dans ce dernier cas, cependant, 
l'étranglement n'existait que depuis vingt-quatre heures. 

La reproduction de l’étranglement et sa disparition, 5085 ufluenes 
du même agent médicamenteux, chez le même individu, me parait digue 
de fixer l'attention des praticiens sur la valeur thérapeutique de Le mi- 
cotiane dans le traitement des hernies. 
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{rest hôn:sami de remarquer-que, dans lo prèmier +28, Hi s'était 
évonlé wrois jours depuis l'apparition de l'étranglement. Heister rapporte 
un cas d'étrenglement, datant aussi de trois jours, dont il obtint la ré- 
duction par les injections de fumée de tabac. Je ne doute pas que ces 
faits ne daviament encore plus commons, et il me paraît qu'on ne de- 
vrait jamais avoir recours à l'opération avant d’avoir employé ce moyen. 

IL Rien de plus commun que de voir certaines affections, et particu- 

Aèrement celles qui appartiennent à la classe des névreses, résister aux 
traitements Les plus énergiques et les plus rationnels, et oéder oomme par 
gachantement à l'emploi de moyens souvent fort simples et auxquels on 
était loin de penser. &i cette bisarrerie des lois pathologiques jette sou- 
vent le praticien dans de grands embarrss, elle lui permet d'espérer 
tonjours le:guérison de la maladie même la plus rebelle, si tontrfois clle 
4 ei suocptible. De là l'importance, du moins dans les affections 
+broniques, de varier les médiestipns, et la nécessité de connaître les 
troitements souvent infinis qui ont été à bon droit préconisés. H n’est 
peut-être pas d'agent médicamenteux qui n'ait eu, dans certains cas 
abus graves, des résultats heureux; et ne doit-on pas attribner beau- 
eoup de défaites médicales au dédain que l’on ne fait que trop fréquem- 
ment des diters moyens que la vulgaire seul estime, on qui n’ont été 
mie en uéage que par nos devanciers? Voici quelques faits qni viennent 
à l'appui de ces vérités banales de la pratique. 
… Céghalie. — Marie BR... était atteinte depuis plusieurs années d'une 
eéphalés sorstante, s'ecoompagnant de parexyrmes fréquents, pendant 
desquels les douleurs devensient atroces. Cette maladie, survenne sans 
came eanuue, ne pouvant être attribmée à l'existence d'un principe 
spécifique, avait résisté à l'emploi de la saignée, des sangues, des 
vésicatoires et de tous les narcotiques et antispasmodiques les plus puis- 
sants. En désespoir de cause, mon père conseille les immersions dans 
l’eau froide, la tête étant préalablement rasée. Les premières immer- 
sions produisent une améliaration notalle. Au bout de quelques jours, 
La guérison &ait complète, Depuis lors Marie a épronvé quelques réci- 
dives qui ont cédé au même traitement. Voilà plusieurs années qu’elle 
est à l'abri-de touie espèce de douleur névraigique. 

Démence, — Antoine D....., oancierge, est attrint d’ime espèce 
de démence, qu'on pourait appéler roistnente. Le malade à la 
aousoence de son délire ef juge très-bien son état; maïs il ne peut sc 
débarrasser des idées chimériques qui l’assiégent: il est timide, peu- 
reux, croit que tout le monde l'observe, qu'il est l'objet de la risée 
du publie. Déjà il présente quelques symptômes de paralysie. Dans le but 
de fre oser une insomnie qui dnre depuis longtemps, on lui admi- 
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nistre quelques pilules d’opium, et le délice ces pendant-paès-de-vingt- 
. quatre heures pour reparaître ensuite. Depuis, on a plusieurs fois esoagé 
de lui donner le même médicament; dès qu'il l’a.pris; le même effet.æ 
reproduit. Antoine est un exemple assez remarquable d’un délire sue- 
pendu par l'effet de l'opium. J'ai plusieurs fois répété ovtte expériemte, 
les résultats ont toujours été les mêmes. 

Dysphagie. — M. R....., prêtre, est atteint d’une angine tonsl 
laire, qui disparaît dans quelques jours à la suite d’un traitement anë- 
phlogistique assez énergique. Cependant une dysphagie complète se 
manifeste pendant la convalescence, et persiste, pendant trois jours, 
nonobstant l'usage des fumigätions, des cataplasmes .laudanisés , des 
liniments de tout genre, des frictions rubéfiantes, des smapismes, 
potions calmantes et antispasmodiques. Le malade était menacé de périr 
d’inanition, lorsque mon père eut l’idée d’avoir recours au massage. Ce 
traitement fort simple fit cesser le spanne du pharynx et de l'æsephage 
comme par enchantement. Le sujet de coûte obrervation état éminen 
ment irritable, 

J'ajouterai, à propos de massage, que mon père ent parrenncà fie 
disparaître, à l'aide de cette médication pratiquée pendant cinq à six 
minutes durant un mois, un goître d’un volume considérable, qui-exis- 
tait depuis plusieurs années, et sur lequel les préparations iodurées m'a 
vaient eu aucune action. 

C'est encore là une de ces médications trop négligées, malgré le beau 
succès qu’en a obtenu M. Récamier, et qu'on n’a pas craint de mer. J'ai 
été témoin de la plupart des résultats qu’il a obtemus, et j’ÿ ai eu reeours 
moi-même, dans certaines circonstances, avec le plus grand bonkeur. 

K. Ses, D.-M., 
à Albi (Term). 


BIBLIOGRAPHIE. 

Traité pratique des maladies ds l'enfance, fondé sur de nom- 
breuses observations cliniques, par M. F. Bansisn, D.-M., encien 
sniorne de l'hépital des Enfants- Malade de Paris, vice. 
président de la Société Médicale d'émulation de Lyon. 2 vol. 
in-8° ; tome Ier. 


Avant d'étudier les modifications anorwales qui résultent , poux l'er- 
ganisme de l'enfant , des divers états morbides auxquels il peut être 
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expoté, l'auteur -comidière cet-otganisme À l’étét normal ou régulier d’a- 
bord, afin de remonter de la’ connaissahce des caractères de la vie chez 
Fenfant; à Pexplication des divers phénoinènes et altérations patholo- 
Siques. Dans -cétte marche toute logique, M. Barrier expose les carac- 
tères de Ji vie pour chacune des fonctions de l’économie animale; recon- 
naissant que toutes ou la plupart de ces fonctions s’accomplissent avec 
une grande activité thez l'enfant, il trouve la cause de cette énergie 
dens le mode suivant lequel a lieu la diminution de la force vitale 
aux différentes époques de la vie. Il établit que cette force vitale mise en 
action par la fécondation est plus grande pendant la vie inträ-utérine 
qu'à aneune autre époque de l'existence; que dans l'enfance elle l’est 
plus que dans la jeunesse, et ainsi de suite jusqu’à la mort, qui en marque 
l'épuisement total on l'extinction. Son opinion est ainsi contraire à celle 
des physiologistes, qui placent le summum d'énergie vitale dans l'âge 
moyen, et il la justifie en établissant que dans cette période la vie est 
plus régulière et plus parfaite, ily a plus d'équilibre et d'harmonie dans 
toutes les fonctions; mais la vie est réellement inoins forte, moins active, 
puisque, considérée comme force, elle a perdu nécessairement, de sa quan- 
fité primitive, tout ce qui a été employé au développement et an per- 
foctionnement des organes ; en un mot, l'instrument est devenu plus 
parfait, mais la force qui le met en jeu s'est affaiblie , puisque dans le 
commencement elle a triomphé des forces inorganiques, puisque dans 
Vâge adulte elle ne fait que lear résister, et puisqu'enfin elle leur cède 
dans La wieillesse pour saccomber tout à fait à l'instant de la mort. 
C'est à cette idée fondamentale que se rattachent les principes généraux 
qui doivent dominer la pathologie, la thérapeutique et l'hygiène de 
Venfance. Nous ne pouvons qu'indiquer ces applications que l'auteur a 
développées avec un véritable talent, dans tout ce qu’elles ont de général 
et d'utile au point de vue de l'art 

Ce long et intéressant chapitre sert d'introduction à l'ouvrage, et 
M. Barrier entre en matière par des recherches sur l'influence de l’âge 
dans les maladies de l'enfance, étudiée an point de vue de l'observa- 
tion et par la statistique. Les maladies les plus fréquentes sont celles 
de la poitrine , puis celles de l'abdomen ; celles des sens, enfin celles 
aux diverses époques de l'enfance ; viennent ensuite d’utiles oomsidéra- 
tous sur la mortalité des maladies chez les enfants, et des explica- 
tions qui tendent à détruire l'opinion générale que chez les enfants 
y a peu de résistance vitale dans les maladies. Ge chapitre se termine 
par des recherches sur les causes de la‘mortalité spéciales à Phdpital des 

TOME xx. 10€ Liv. 
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Enfants de Paris, ot renferme sur eo point des choérvations et dus re- 
marques de détails du plus haut intérêt. 

Dens ce premier volume, qui renferme l’histoire des maladies des voies 
respiratoires, M. Barrier s'est attaché à décrire avec lo plus grand soèx 
pnemonie , dont l'étade chee l'enfant est le fruit de recherches touts 
meuvelles; au chapitre de la pleurésie, nous avons tronvé des cbse- 
ins remarquable de planése diaphragmatique et de pleurésis 
chronique. - 

Nous ne devons pas oublier de mentionner ce qui est relatif aux per- 
fecations pulmonaires ; cette partie du travail de M. Barrier est fort 
intéressante, surtout an point de vue de l'anatomie pathologique. 

Le eatarrbe bronchique , la coquelache, les: maladies du larynx, le 
sélections taberculeases du thorax , sont étudiées et successivement dé- 
crites avec soin et méthode. L'auteur parle de cé qu'il a vu et de œ 
que ses prédécesseurs ont ebservé avant hr ; toutes ses dédnctions, toates 
308 généralisations ont pour point de départ Pobservation dinique ; À 
sacrifie peu à une érudition avide, et ne cite jamais pour le plasir de 
réunir quelques noms propres. 

Dictionnaire des Dictionnaires de médecine français et étran- 
gers, par une société de médecins, sous la direction du docer 

Fabre. 8 vol. in-8e. Suite et fin. 


Il est de temps à autre des époques dans les sciences, où il est autsst 
besoin de se recueillir et de se demander compte des connaissances a 
qaises , que de se livrer à de nouvelles investigations. C'est une mese 
d’ardre et de prudence aussi bien nécessaire dans les sciences que dans le 
négoce ; à des époques fixes Le négociant fait son inventaire pour poë- 
voir se rendre raison des résultats de ses opérations ; dans les sciences 
il faut ansoi faire son inventaire , afin de pouvoir déterminer oe quest 
fait et c qui reste à faire. Dans les sciences médicales , sciences de fais 
et d'observation , où par conséquent les éléments sont très-nombreus 
très-divers , ce besoin est peut-être plus urgent que dans tonte autt 
sæience, et se fait sentir plus souvent. Aussi les publications de cette 
mature obtiennent et méritent un succès véritable, car elles sent basées 
sar un besoin réel. 

Le Dietionaaire des Dictionnaires de médecine est une œuvre de 
cette mature. Sans prétention à l'originalité, ce livre n'a vouhuque prés 
ter, on les résumant, les opinions médicales dans l’état aotuel des choës. 


4 Au bureau de la Gaxete des hôpitaux, rue de l'Ecole-de-Médecine, 
41-13, Prix : 50 fr. 
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Geste véritable inventaine de le séiance, de Ia thésipenéiqué meiout, 
ear l'ouvrage a été entrepris et terminé sous le point de vus puatique. 
Gangu avea intelligence, exéouté avec une rapidité inouis dans les 
faces de La librairie, eet ouvrage offre ln grand avantage de reufemen 
dans tontes 5es parties ot d'indiques aves certitade l’état où on sont.ar« 
rStéos les scispces médicales au milieu da dix-onviome sièole, Cuve 
d'invontestable utilité pour le présent , il sera pour l'avenir encere ua 
inpnument qui sera consulté avea fruit. . 

Les dorniens volumes de ce Dictionnaire, qui axt paru depnis pou, 
sat dignes de lours aînés, Cette entreprise, pour laquella on pouvait an 
début concevoir quelques appréhensions, a été conduite pveo une telle 
fermeté qu'elle s'est terminée à J'époque promise, ct area toutes les opn- 
ditops anponoées, Get exemple et top beau pour qu'il se perde, op 
nous Le recommandons anx éditauss. . 

Le Distionnaire des Dictionnaires mérite le sacs qu'il abtiont pue 
pèe des praticiens qui. ont besoin de trouver, dans leurs lectures sns+ 
tout la partie pratique et applicable de la saines, L'ouvrage, divigé per. 
M. Fabre, satisfait sur oe point leurs légitimes exigences ; il ent en offet 
plus un ouvrage de pratique que de théorie, sans que celle-ci néanmoims 
ne #ÿ trouve en proportion suffisante pour que le médsain et Pélève 
y rencontrent taut ce qu’il est indispensable de connaître. Lea faits, los 
opinions, les résultats y sont présentés avec l'impartialité de l'histoire, 
et cette condition est assez rare pour qu’elle mérite d’être signalée. 


Traité pratique de l'art des accouchements, par M. Cnaiucv 
(Hononé ), docteur en médecine, ex-chef de clinique d'accouche- 
ments de la faculté de Paris, etc. 1 vol. in-&e. 


La partie anatomique et physiologique n'occupe qu'une fible par- 
tie de l'ouvrage dont nous allons présonter une analyse suceinete. Tout 
© qui a pu éloigner l'auteur du bat qu’il s'est proposé, la pratique, a 
été évité; aussi est-ce un livre écrit pour les praticiens que les vues spé- 
culatives et les aperçus théoriques de la science n'intéressent que très- 
secondairement. : 

La marche suivie dans le diagnostic de la grossesse est tout à fait 
neuve; les développements gradnels de l'utérus y sont étudiés aux 
principales époques de la gestation; des figures mises en parallèle re- 
présentent ess modifications cher la femme primipare et chez celle qui 
a. déjà été mère. Dans l’artisle Éolampsie, on retrouve les exoellentes 
doctrines de M. Dubois. Il en est de même de l'avortement, On deit 
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savoir gré à M. Chaïlly d’avoir .insisté surtout sur Le traitement de cet 
accident ; traitement encore peu commu et très-efficace, fondé sur les 
saigaées révalsives, et cette propriété que l'opium possède d'arrêter les 
coutractions prématurées de l'utérus. Dans les articles Soins à donner 
à la femme avant, pendant et après l'accouchement, on reconnait le 
praticienezercé. Chaque présentation du produit est envisagéeséparément 
dans toutes ses circoustances, de sorte que l'élève pourra embrasser 
d’un seul coup d’œil tout ce qu’il aura à faire dans telle ou telle pré- 
sentation. Les procédés sont donnés, les indications précises, même 
Fordre suivant lequel ces indications doivent être remplies, ce qui 
n'existe nulle part. 

Quant aux manœuvres en elles-mêmes, mous avons vu avec plaisir 
que M. Chailly les a décrites telles qu'il les pratique, qu'il a lis de 
ché cette foule de procédés inouïs, inutiles, inapplicables sur le vivant, 
et quelquefois dangereux à mettre en pretique. Le forceps est décrit 
avec toute la simplicité, toute la clarté désirables ; non-seulement on y 
trouve les règles aussi détaillées que possible, mais même l'auteur à 
prévu toutes exceptions qu peuvent se préenter dans cette opére- 


“a ronion parenne et conçue das le même esprit; cette manœu- 
vre est décrite comme elle se pratique sur le vivant, et non comme ele 
peut l'être sur le mannequin. Tout est possible sur le mannequin, ils'en 
faut bien qu'il en soit de même sur le vivant. 

Un grand nombre de planches sont annexées au texte; La plapart 
sant inédites, originales, et composées d’après nature. 


Base d'une nouvelle physique, ou Découverte d'un quatrième dal 
des corps, l'état sphéroïdal, par P.-H. Bouricnr, membre cor- 
respondant de l’Académie royale de médecine, elc., elc., précédée 
d'une lettre à M. Arago ot d’un rapport fait à l'Académie des 
sciences par MM. Arago, Pelouse et Robiquet. Un vol. in-8°. 


Sous ce titre, M. Boutigny vient de publier une brochure fort curieuse 
et qui surtout le mérite de n'être point faite avec des livres, mais bien 
axec des expériences et des faits nouveaux. Quelques-uns de ces faits 
somt réellement incroyables. Citons-en un seul. 

Tout le monde connaît l’excessive volatilité de l'acide sulfureux. Eh 
Han! si l’on verse cet acide daps une capsule chauffée à blane, il passe 
à l'étas sphéroïdal, ne bout pas, condense l'humidité de l'air, qu'il 


#7) 


congèle, et finalement on’ obtient un glaçon dans le fond de pe 
quoiqu'ellé soit chauffée à plus de 1,500 degrés? : 

Nous le répétons, l'opuscule deM. Boutigny est un des plis curieux 
qui aient été publiés depuis longtemps ; il ne tend rien moins rare 
versement de la physique actuelle. 

Cet ouvrage sera lu avec le plus viF intérêt par tous les confrères à 
M. Boutigny. Les médecins et les pharmaciens y trouveront des appli 
cations intéressantes à la médecme, à la chimie, à la physique, aux 
machines à vapeur, etc. ‘etc. 

Le style de M. Boutigny n'est pas toujour correct; mais 6 défaut et 
plus que compensé par les belles expériences qui sont décrites dans son 
livre, et qui sonit toutes très-faciles à répéter. 


BULLETIN DES HOPITAUX. 








Un mot sur les victimes de l'accident errivé sur le chemin de 
[er de Versailles. — Nous n’avons point à raconter le terrible événe. 
ment qui, le 8 mai dernier, a jeté la consternation dans la capitale. Nas 
lecteurs savent les détails de cette catastrophe, qui a coûté La vie à tant 
de personnes. Nous voulons sealement, prenant pour point de départ 
les pauvres blessés qui ont été transportés dans les hôpitaux dans cette 
journée fatale, donner à nos lecteurs une idée, quoique Lien impasfaits, 
des horribles lésions qui ont été observées. 

Vingt individus, hommes ou femmes , ont été reçus dans la soirée du 
8 mai et dansla journée du 9, dans les divers hôpitaux de Paris ; dix à 
Vhôpital Necker, qui se trouve le plus près du lieu de l'accident, denx 
à la Charité, deux à l’hôpital des Enfants, un à la Pitié, un à la Clini 
que, cinq enfin à l’Hôtel-Dieu. Ce nombre est considérable sans doute; 
mais qu’est-il auprès de la masse des aütres victimes? On évalie que 
soixante "on soixante-dix personnes ont péri là instantanément sur les. 
lieux, soit par le feu, soit par leurs blessures, et au moinent où nbus écri- 
vons, l'on peut sans exagération porter le chiffre total des morts par 
suite de ce désastre à cent quatre-vingts. 

Disons un mot sur l’état des malades dans les hôpitaux. — Au n° 8 
de Ia salle Saint-Pierre, à l'hôpital Necker, service de M. Bérard, est 
couché M. Bouilland, étudiant en droit, âgé de vingt et un ans. Ml se 
trouvait dans le troisième wagon, qui a été brêlé, et il doit la vie à ce qu'il 
a eu la présence d’esprit de se glisser à terre par une fente de la voitare. 
Presque tous ses compagnons ont péri. M. Bouillaud présente une brè- 
lure au premier et second degrés de toute la face, qui est pansée avee ur 
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gs troué, couvert de oérat opiacé; une brûlure plus grave des deut 
mains, et d’autres à la face externe te la cuisse droite, sont pansées avec le 
con cardé. Ces brôlures ont été produites par la vapeur. La suppira- 
tion est de bonne nature, et l'état de ce malade est satisfaisant. — Au 
x 9 de la même salle est un cordonnier nommé Martin, âgé de vingt. 
st ans. Il se trouvait sur l’impérialo de l’on des wagons du mäiea du 
convoi lots de l'accident. I] s’est élancé sur le sol du haut de la voiture, 
ct il s'est frabtnré les deux os de la jambe ganthe à leur parie 
rieure, et luxé incomplétement cette même janibe en dedans. Ce malads 
est égalèment dans un état satisfaisant ; mais il est à craindre que l'ar- 
eulation du genou ne souffre de la rupturé des ligaments articalaires 
ou du voisinage de la fracture. — Au n° 30 est un jardimier âgé de vingt- 
cinq ans. Il était dans le quatrième wagon avec son maître, qui y à 
péri. Avant que les brêlures ne fussent graves, il a eu la résolution de 
+ se jeter la tête la prière par la pôttière de la voittire. Il a été apporté 
à l'hôpital présentant une plaie contuse occupant le front, la tempe et 
là partie supérieure de la Face du côté droit; une plaie contime de la 
partie spérienre de la tête, avec décollement considérable du cuit che- 
vélu; une tinnéfuction considérable des parties molles au niveau de 
l'angle du maxillairé inférienr à gauche, avec fracture de cet os au ni 
Yeatt de 1n branche et du corps. Il avait de plus une brûlure an deutrième 
€ troisième degrés sur la partie moyenne et supérieure des denx jambes. 
On a réumi les plaies aveo des bandelettes et appliqué du coton sar ls 
brûlures. Ce malade va très-bien. — Au n° 40 est um tailleur âgé de 
sbixante-cinq ans qui présente des brhlures an deuxième degré, causées 
par la vapeur, sur la face, le cuir chevelu, sut les mains, sur les genout 
et a partie antérieure des jambes. Les brûlures de 1a face ont été pansées 
avet le limimment oléo-cakeaire, et sont gnéries; du coton cardé recouvre 
encore les autres plaies. État tont à fait satisfaisant. — Au n° 10 et 
M. Badour, avocat, âgé de vingt-quatre ans. Ce jeune homme s'est 
étimcé dt haut dm 1, Wagon et s’est fracturé l'extrémhé inférieure du 
pérôné de la junbe droite. Le membre est dans Pappareil, et tout fait 
espérer‘ une guérison prochaine. — Au n° 13 de la salle Sainte-Marie, 
également à l'hôpital Necker, se trouve Élisabeth Becher, mercière, 
âgée de trente ans. Elle était placée dans le troisième wagon; et y a 
reçu des brhlures étendries causées par la vapeur. Une vaste brûlure, aut 
premier’et deuxième degrés, ocarpe la presqne totalité du visage ; on en 
voit une autre sur les parties postérieure et latérale ganche du con. 
À gauche, le bras, l'aisselle, l'avant-bras, la main, le dos, la région 
lombaire et Le membre pelvien jusqu’au pied offrent de vastes ot mont 
Dbremes brèlure. 11 existe sur Îe front'une contation avec épanchesent 
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de sang sous les tégumenis 1 la malade pense qu'elle. a été pmodaite par 
le choc de la personne en face de laquelle elle était placée. Un linusent 
opiacé est étendu sur la face; le coton cardé pecouvre les autres br 
lures. L'état de cette malade inspire encore des inquiétudes. 

Nous devons mentisnner la nature des lésions présentées par les quatre 
malades qui ont succombé dans les salles de cet hôpital. — M. Prevoet, 
sous-chef de division à l'administration des hôpitaux, porté à. Necker, 
le 8 mai au soir, y est mort le 10 au matin, à La suite de brûlures nome . 
breuses et étendnes produites par la vapeur. Toute la face, les deux mains 
et les deux avant-bras, toute la cuisse droite en remontant jusqu'à la 
fesse et à la région lombaire, étaient le siége de brûlures aux deuxième e$ 
troisième degrés. Il est mort dans un état comateux.—Dans le nuit du 10 
au 11 mai, a encore succombé, au n° 37 de la selle Saint-Pierre, Joseph 
Drioche, marchand drapier, âgé de quaranteinq ans. Toute la face 
€ tout le membre pelvien gauche étaient brlés au deuxième et au troi- 
sième degrés. La inâchoire inférieure ct les. dents étaient brisées ; il y 
avait de plus fracture de plusieurs côtes et une fracture comminutive de 
la parte inférieure de la jambe droite, avec plaie pénétrante dans l'ar- 
tculation tibio-tersienne. — Au n° 5 de la salle Sainte-Marie, est marie 
le 8 anai au soir, une heure après son entrée, Henrietie Wurmser, âgée 
de vingt-six ans. Tout le corps de cette malheureuse jeune femme n’af- 
fra qu'une vaste brûlure dont l'intensité varisit du prenier au que- 
trième degré. =— Enfin a suocombé, le 13 mai au soir, au.n° 17 de 
la salle Sainte-Marie, après des douleurs affrewses, Cécile Duranion, 
âgée de vingt-ueuf ans. Cette malheureuse était placée. dans le second 
wagon. Elle présentait une brûlure au troisième degré sur toute La face 
et la partie antérieure du cou. Cette brûlure avait té déterminée par 
la vapeur, qui, ayant pénétré dans la bouche et les voies aériennes, 
avait également brûlé ces parties. La voix était voilée, la parole diff- 
cile et douloureuse, la déglutition fort dificile. Les deux mains et l'a- 
vant-hras droit étaient également brilés. La cuisse gauche était fractn 
rée à sa partie moyenne avec raccourcissement considérable du membre ; 
le fragment inférieur était porté en haut et en dehors. Il existait sur la 
jambe du même côté une vontusion profonde. À la partie postérieure et 
inférieure de la jambe droits existaient deux plais coptuses, l'une, 
transversale avec écartement de ses bords ; laissait voir à nù le emdon 
d'Achille. On trouvait dans ces plaies des portions de vêtements. 

À l'hôpital des Enfants, M. Guersant a pratiqué l'amputation du bras 
gauche chez un jeune homme de dix-huit ans nomané Denis Duceroea}, 
qui avait été précipité par le choc du haut de l'umpériale du troisième 
wagou, où il se trouvait. Otre plusieurs plaies de tête, dont une d'une 
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étendue notable et à lambeau ; ce jeune homme avait eu les-os du bras 
et de l'avant-bras fracturés comminutivement, avec déchirure de mus- 
cles, et quatre plaies, dont.une pénétrait dans l'articulation buméro- 
cubitale. Ce malade, qui de plus avait une brâlure légère au bras droit, 
va awjoard’hui parfaitement bien. — Les deux malades qui sont à La 
Gharité sont deux sœurs, Miles Duchéne, passementières rue Saint-Denis. 
Elles étaient dans un wagon découvert, placé le cinquième ou le sixième, 
et ont été brülées par La vapeur. L'une, âgée de vingt ans, est couchée 
n° 38, salle Sainte-Catherine, service de M. Velpeau. Elle offre des 
brûlures, aux deuxième et troisième degrés, aux deux jambes, à la cuisse 
droite, au bras droit et au sein droit. Son état est satisfaisant, ainsi que 
celai de sa star, âgée de vingt et un ans, couchée au n° %6, salle Sainte- 
Rose, service de M. Gerdy. Cette malade a eu les deux jambes brûlées 
aux deuxième et troisième degrés. 

Nous n'avons pas besoin d'entrer dans l'examen particulier d'un 
plus grand nombre de malades pour faire comprendre d'une manière 
ésérale les diverses espèces de blessures et de brûlures qui ont été la 
conséquence de ce malheureux événement. L'on voit que toutes les 
brûberes observées ont été produites par la vapeur d’eau bouillante pro- 
jetée avec violence à l’intérieur et à l'extérieur des wagous par la fente 
produite à la chaudière de la. première locomotive renversée par La le- 
comotive qui la suivait. Probablement cette vapeur a produit l'as 
phyxie chez un certain nombre des personnes qui ont été la praie des 
flammes. L'on a pu remarquer que chez le plus grand nombre des su. 
jets les parties du corps découvertes, la figure, le cou, les mains, ont été 
les premières atteintes par la vapeur.-—Quant aux blessures, elles ont on 
plusieurs causes : un certain nombre de personnes, placées à l'extérieur 
des-voitures, ont été précipitées violemment sur le sol par le choc des 
wagons, et ont été tuées sur le coup; d’autres n’ont eu que des blessures 
plus ou ‘moins graves; on en a vu un exemple sur le jeune homme de 
Vhépital des Enfants. Quelques voyagews, comme M. Badour, ont 

… craimt, après le choc, que la chandière n'éclatêt, et se sont élancés du 
haut des wagons, et il en est résulté des fractures, des luxations, des en- 
torses, des contasions, des blessures. Un petit nombre, placés dans l'in- 
tévieur des voitures, ont pu échapper à la mort en se précipitant par les 
portières. Nous en avens cité un exemple remarquable dans ce jardinier 
du n° 30 de la salle Saint-Pierre. 

L'effet de la commotion dans l'intérieur des wagons a été terrible. 
Beaucoup d'individus, lancés avec violence, soit contre coux qui étaient 
amis en face d'eux, soit centre les compartiments. de le voinwre, ont-été 
atteints de blessures plus on moins profmdes à la partis antérieure. du 
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tronc, an front: au nez et ait reste dm visage; mais l'accident le ples eom- 
mun a paru consister dens la fracture de la mâchoire inférieure. — La 
scène a &E entere bien autrement atroce dans les pretniers wagons: 
pressés par oœenx qui leur faisaient site, is ont sabi un applatissement 
d’arrière en avant extrêmement remarquable; ils'ont semblé se fermer 
conne un portefeuille sur les voyageurs, pour nous servir de l’expres- 
sion d'an malade; de telle sorte que les places opposées venant à se rap. 
procher, bientôt les banquettes de devant arrivaient à toucher celles de 
derrière, moins l'épaisseur des membres des voyageurs, qui étaient serrés 
et broyés entre elles. Ainsi se trouvaient pris ces malheureux en atten: 
dant le supplice du feu, auquel ils ne pouvaient se soustraire. C’est à 
cette pression que l’on doit attribuer la fraeture de la cuisse et La plaie 
contmse de la malade du n° 17, salle Sainte-Marie, dont nous venons de 
parler, et les diverses fractures de l’homme du n° 37 de Ja salle Saïnt- 
Pierre. — On a vu l'hamérus ayant traversé les chairs de l'épaule et sorti 
de toute sa longueur, de telle sorte que le coude touchait l'épaule. Chez 
un sujet, la poitrine présentait une ouverture qui aurait admis un tête 
d'enfant; chez un antre, le crâne était ouvert en plusieurs éclats. 

En voilà assez sur cette horrible scène de deuil. INous ne parlerons pas 
du résidu de cet immense bûcher, où pent-être soïxame malheureux 
sains on blessés, qui se trouvaient retenus dans les voitures, ont été en 
un instant dévorés par les flammes. On a pu réunir-trente et un cadavres, 
à tel pot rétractés et informes, qu’on pouvait les croire des cadavres 
d'animaux. Sur ces trente et un cadavres, deux seulement avaient com 
servé leurs membres inférieurs, et deux autres leurs crânes: de ee 
nombre était l’infortuné Dumont-d’Urville. La seule remarque utile, à 
nos yeux, qui ait été faite sur ces restes carbonisés, est que toutes les 
parües recouvertes de flanelle ne présentaient presque aueune trace de 
brûlure, seulement elles étaient durcies. 


Polype des fosses nasales qui a nécessité l'incision dunes pour 
son extraction. — Charlotte Hébert, manouvrière, âgée de trente ans, 
de-Crépy (Oise), est entrée le 35 avril dermier à l'hôpital de la Pitié, 
salle Saint-Jean, n° 11, service de M. Lenoir, pour y être traitée de 
polypes des fosses nssales, qui, par leur nature et par l'opération qui a 
été faite pour en débarrasser la malade, mériteut une mention toute 
spéciale. Cette jeune femme a commencé, il y a cinq ans, à éprouver 
de l'embarras dans la narine droite. La difioulté du passage de l'air a 
augmenté progressivement, et il lui est arrivé souvent de rendre, se 
moucham, des lambeaux de pelypes. 
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.… A mois d'août dernier, elle fut prise spontanément d'une bémorrha 
gie nasale violente, qui se renouvela six semaines après. Au moÿ de 
novembre, elle se reproduisit avec tant d’abondance qu’il fallut tam- 
ponner. On chercha dès lors à la débarrasser de la tumeur qui en était 
la oause, Depuis cette épaque, an a renouvelé tous Les quinse jour 
environ l'arachement du palype; chaque fois une violente bémorrhe 
gie se produisait, et la tumeur repullulait avec une étonnante rapidité. 
Voici quel était l'état de la malade le jour de son entrés à l'hôpiul: là 
fosse nasale droite est complétement remplie par une tumeur qui fus 
saillie à son ouverture antérieure; elle a fortement repoussé la des 
du nez, et ablitéré aimai par sa pression la fosse nasale gauche, L'os ds 
es du oûté droit est disjaint et séparé de l’apophyse montante de l'os 
maxillaire par un intervalle de plusieurs millimètres; il ost mobile a 
milieu des parties molles. Le nez est fortement entrainé à droite. Le 
sillon qui le sépare de la joue est effacé. En portant la doigt par labo 
che vers l'ouverture postérieure des fosses nasales, on y sent le palype, 
que L'on fait facilement saillir vers l'ouverture antérieure. Le polype 
faisant tous les jours de notables progrès, l'opération est déadée à 
pratiqués. . 

La ualede étant amie, ot la tête maintenue par un aide, une inde 
sion est faite le Long de la côte du nez, à droite de l’engle autérieur de 
l'ouverture de la narine jusqu'au fond de l’espace qui sépare l'os da 
ne de la mâchoire supérieure. Les deux lèvres de ootte incision étant 
écartées, le doigt est introduit de haut en bas dans la fosse nasale, ot ke 
polype est énuclé avec la plus grande facilité. Il reste alors une œvié 
soreïlérable formée par Levinas marilaie) dont La paroi farne md 
truite, et par la fosse nasale énormément distendue, 

La tumeur enlevée est d'un énorme volume; elle avai on pédin 
dans la cavité du sinus; vers sa base, elle est formée par trois ou quairt 
polypes mucoso fibreux; mais Ja presque totalité est constituée par ue 
matière friable, d’un rouge noirâtre et semblable à des caillots de sang 
en partie organisés. Sur quelques points, os tissu est gris noërâtre ét d'un 
mauvais. aspect. 

Après son extraction, le doigt parcourt tonte la cavité qu'elle oecx- 
pait. La muqueuse somble partout intacte ; mur un point, elle oBre quat 
ques rugosités qni sont détruites avec l’ongle. On réunit les deux livre 
de l'incision par cinq points de suture séparés; on couvre Le nes de coæ 
presses imbibées d'eau froide. 

Le 6 mai, me s’est produit aucun accident, Les deux peints de æ 
ture supérieurs ont déterminé une légère inilammation. Le rocolienet 
des lèvres de la plaie n’est pas parfait: en ce peint. On enlève les él, 
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et on les remplace par une bandelette de diachylon. — 8 mai. Toute 
la partie comprise entre les trois autres ligatures est réunie. I reste un 
peu de supparation à la partie supérieure de la plaie; lé ner. s'est replacé 
mur la ligne médiane de la face; le soulèvement de la joue a dispara. 
L'incision est revenue en avant et n’est phs en rapport avec la suture 
ass0-maxillaire, où les os sont revenus au contact. La respiration se fait 
parfaitément par la marine droite; la narine ganche reste oblitérée. Le 
sac Lacrymal dtoit s'est légèrement enflammé; la pression fait refler 
ti peu de muco-p18 par les points lacrymaux, et ri, le nex et la bouche 
étant fermés, la malade fait ane inspiration, il en tombe dans le pharynx 
ane petite quantité. — 10 mai. On enlève les trois derniers points de 
store. La réunion est parfaite. On maintient sur le haut de l'incision 
une bandelette agglutinative. — 18 mai. La cicatrisation est complète. 
La malade, qui est guérie, demande à rester quelques jours de plus dans 
les salles. 

Croup cher l'adulte, — M. Huguier a présenté à l'Académie les 
pièces provenant de l’autopaie d’une femme morte à la suite du croup. 
Cette malade était âgée de vingt-quatre ans, et l'affection dyphtéritique 
ne s'était pas accompagnée chez elle de la toux caractéristique ; il y avait 
eu seulement aphonie et, surtout au début, sifilement Laryngo-trachéal. 
La mort cet survenue an bout de quarante beures, tout à fait instanta- 
mément et sans avoir été précédés des signes de l'sphyxie, sans suffo- 
sation ni lividité des lèvres très-prononcée. À l'autopsie, on a trouvé 
dé fausses membranes tapissant les amygdales, le pherynx, le larynx, 
la truchée et les premières divisions bronchiques. L’oreillette droite et 
le ventricule du même côté étaient recouverts par des caillots fibrineax, 
d'un blanc rosé, très-adhérents aux parois de ces cavités, et envoyant 
des prolongements considérables entre les colonnes charnues et dans 
l'intérieur de l'artère pulmonaire. M. Hugwer ne serait pas éloigné 
d'attribuer à la présence de ces oagulations La mort si subite de la ms- 
lade. : 

Rupture de l'utérus par suite de l'administration intempestive 
du seigle ergoté. — Le seigle ergoté est, dans quelques cas, un médi 
cament héroïque et précieux, et l’on ne peut nier les services qu'il peut 
rendre; mais, plus que tout autre moyen, à cause de l’activité de ses 
effets, il réclame pour son administration une main prudente et exercée. 
Donné inopportunément, il peut amener les plus grands malheurs. 
Témoin kes deb faits derapture de l'utérus, amenés par cet agout médi- 
ommentont, qw'a rosceillis M. E. Delmas, de Montpellier, et qu'il'a 
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consignés dans le journal de médecine pratique de cette ville. Voii 
une de ses observations : « Une jeune femme de vingt ans, primipare, 
d’une bonne santé, arrive heureusement an terme de sa gestation. Les 
premières douleurs de l’enfantement se présentent avec les conditions 
les plus favorables. Déjà; après huit heures de travail, l'orifice utérin 
était presque complétement dilaté, et la poche des eaux rompue; Wet 
allait pour le mieux, lorsque la personne qui assistait à l'accouchement 
s’avisa de prescrire un gramme d’ergot de seigle en poudre, afin de bi. 
ter La sortie de l'enfant. Les contractions utérines redoublèrent; mais la 
tête, au lieu de s'engager, remonta dans l’excavation pelvienne et fn 
resplacée par une tumeur molle et inégale. Un léger écoulement san 
guin eut lieu par la vulve, la marche du travail fut interrompue. On 
appela M. Delmas, qui trouva la femme dans un état d'anxiété «- 
trême, se plaignant sans cesse d’un malaise général et de fréquentei 
envies de vomir accompagnées de défaillance; le pouls était petit, serrés 
l'abdomen, très-sensible au moindre contact, présentait deux tuners 
bien distinctes, l’une à droite, l’autre à ganche; celle de gauche, plus 
petite, poussait sensiblement en avant les parois abdominales, et pou- 
vait être facilement circonscrite; celle de droite, plus volumineuse, phs 
profondément située, différait encore de la précédente par une dureté 
moindre et une surface moins régulière. Un sang rouge et peu abondant 
s'écaulait du vagin; le toucher donna la certitude que le col de l'atérs, 
quoique dilaté, ne donnait passage à aucune partie du fœtus, et ls 
membranes étant rompues, il était possible de reconnaître que l'épaule 
droite tendait à se présenter au détroit supérieur. M. Delmas diagnosti- 
qua une rupture de la matrice à gauche et au-dessus du col de cetor- 
gane. La gravité de l’état de cette femme engagea l’accouchear à releve 
les forces par une potion tonique et cordiale, puis, cet effet obienn, d 
alla chercher les pieds et amena un enfant mort. Pendant qu'il traits 
les pieds, M. Delmas sentit, en appliquant la main sur la tumeur abdo- 
Iminale gauche, que la tête rentrait dans la cavité utérine, après avoir 
abandonné la nouvelle place qu'elle occupait. La délivrance, qui ett 
lieu presque en même temps, fut accompagnée d’un écoulement sanguin 
pou abondant. Trois jours après l'accouchement, cetie malheureuse 
avait cessé de vivre, » 


VARIÉTÉS. 


Enoore un mot sur Montpellier ct l'homæepathie. — Nas 
avons élevé la voix pour signaler ce fait d’une haute gravité, sav 
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l'emsaignement de lhomeæopathie dans la Faculté de médecine de Mont- 
péllier. Quelque pénible qu'il At, ce devoir nous était imposé par l'es 
time même que nous portons au professeur et par le respect que nons 
devons à cette école. 1 fallait rappeler lun aux obligations et aux con- 
venances de sa chaire; il fallait réveiller dans l’autre le sentiment «lé 
ses vieilles et honorables traditions. Que M. d’Amador pratiquét l'ho-' 
moœopathie, peu importait au public médical : ce fait, que nous connais 
sions, n’agrait pas té ébruité par nous, car il ne ressort que de la con 
science ; mais quand une opinion médicale erronée, sbsurde, nuisiblé , 
devient la‘ base d’un enseignement public, ce serait une impardonnable 
faiblesse de ne pas éveiller l'attention sur ce sujet, qui touche aux intérêts 
les plus chers de la science et de l'humanité. 

:_ Te fut le seul sentiment qui nous inspira Particle que nos lecteurs ont 
pau lire, sentiment exempt de toute aninosité contre M. d’Amador, dont, 
‘nvore une fois, nous connaissons et nous apprécions le mérite. Cepen- 
dant on nous'a reproché d'avoir beaucoup exagéré les torts de ce pro- 
fesseur et d’avoir donné une trop grande portée au fait que nous signa 
Hons à nos lecteurs. Hélas! il est bien loin d’en être ainsi. On verra si 
nous avons eu tort de signaler les nouvelles tendances de M. d’Amador, 
et si ces tendances n’entraînaient pas en effet un grand danger et un 
immense scandale pour l’école de Montpellier. 

La nouvelle certaine de l’enseignement de Vhomaæopathie par M. d'\- 
mador nous est arrivée par un numéro du 20 janvier dernier de la 
Gazette de santé. Ce numéro contient un article communiqué dans 
lequel nous avons pris nos citations. Cet article nons avait si fortement 
étonné que nous ne pouvions croire à" son authenticité, tant il nons sem- 
blait improbable que M. d’Amador laissât dire ce que cet articlé ren: 
ferme. Pendant six semaines nous avons attendu les réclamations «le 
M. d’Amador, mais vainement ; elles ne sont pas venues, et force nous 
a été de croire avecle public qu'il connaissait bien cet article commu- 
niqué, et qu’il en acceptait et la forme et le fond. C’est sous cette ini- 
pression que nous avons publié notre article avec citations à l'appui. Ces 
ditations sont-elles, oui on non, fidèles? Personne, à coup sûr, ne contes- 
tera leur exactitude, et dès lors,-nous le demandons à tous ceux qui les 
ont lues, avons-nouis exagéré les torts de M. d’Amador ? 

Mais il y a mieux. Par un sentiment de pudeur et de retenue dont oi 
aurait dû nous tenir meilleur compte, nous n'avons pas cité de cet article 
ce qu’il offrait de plus grave et de plus compromettant. Quoi! vous nous 
accusez d’exagération! Lisez, lisez donc ce que M. d’Amador laisse dire 
de lui, de la science qu’il est chargé d'enseigner, de l’école dont il devrait 
soutenir la vieille gloire : 
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« A n'y a pas longiempe, nous annousibus qu'à l’esdioitde Viens: 
« pathie, l’école de Montpellier allait se sabstitue àcalle de Paris, ele 
« ver à celle-ci l’hanneur d’êfre la première en Frames à seruter la nen- 
« velle doctrine; puis, ce qui ne peut manquer d’avoir Lieu, bni ravir tons 
« les élèves curieux de connaître le vrai de oette méthode, et surtent 
« ceux qui seront désireux d'être à même de la pratiquer. » 

« Chacun peut aisément æoire.oomhien de vie danners à la doctrins 
« de notre maître la parole d’un professeur quine hasards auouns de 
« ses pensées, aucune de ses phrases, at qui les appuie de faits dont 
« on ne peut nier ni l'authenticité ni la farce prahante. Or cette année 
« l’homæopathie sera ouvertement professde à l'école de Montpelher. 
« Dans l'Allemagne, à Fribourg, à Heidelberg, à Munich, à Vignne, ete, 
« c’est ls gouvernement qai a eu l’honseur de La cvéation d'une chaire 
« d’homæopathie. En France cet honneur ne lui appargient pas; ilre 
< vient tout entier aux convictions d’un homme savant, quin's ou que 
« confusion dans l'ancienne médecine qu'il était chargé d'emair 
« gner,, et qui s’est promptement réfugié dans le sein de l’homoopathie 
< aussitôt qu’il a eu connaissance des vérités qu’elle enseigne. Trop hos- 
« nête homme et trop généreux pour en garder le manopole, il empleis 
«et son temps et sa noble voix pour les répandre. Son zèle ne restera 
« point sans effet et ses efforts sans récompense, n 

CES Quelques esprits exclusifs pourront se heurter coutre la pee 
<d’anir Montpellier et Hahnemann ; ils diront que c'est amoinérir 
« Ja gloire créatrice de ce dernier. Nous voyons, nous, d'un œil & 
« férent…. Pour voir fleurir dans toute la France méridianale à la fs 
« la doctrine de Hahnemann, il lui manquait d’être puhliquement en- 
« seiguée à l’école même de Montpellier. Cethonneur, elle va l’acquérir.s 

Nous n’ajouterons pas nu mot à ces tristes et pénibles citations. S 
quelqu'un, après les avoir lues, nous reprache encore d’avoir trop vive 
ment été blessé à l'endroit de l'honneur de l’écale de Montpellier, nous 
avouons ne plus rien comprendre à ce qu'on appelle dignité de corps, 
susceptibilité de la science, honorabilité de l’art. 

I paraît du reste qu’en l'absence de toute remantrance de La part sad 
du doyen de l'école, soit du recteur de l'académie, M. le ministre de 
Finstrnction publique aurait demandé des informations. Gette interrar 
tion de l'autorité a été blämée par quelques personnes, et en vérité ons 
me voyons pas sur quels motifs. Sous prétexte qu’il n’y a ni médecin 
de L'État mi charte médioale, il sera donc loisible d'enseigner à li 
jeunesse, qui paye pour recevoir une instruction sériouse, les plus nues 
truenses absurdités et les plus fatales erreurs? Nous ne comprenous pat 
cette logique. L'autorité, vis-à-vis des corps enseignants, est investie de 
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dei -qui s6nt poer la soelété une garantie précieuse, le droit de remon- 
trance d'abard, celai de suspension ensuite, ce qui ne veut pas dire de 
destitution. Si un professeur de médecine se livre à de tels écarts d’en- 
æiguement que la conscience publique en soit révoltée, c’est le droit, 
d'est le devoir du ministre de l’admonester d’abord, de suspendre le 
cours ensuite si ces écarts continuent. Vous ne voudriez pas sans donte 
que, sans crainte de l'autorité, un professeur de droit pût enseigner la 
révalte contre les lois, qu'un professeur de théologie pât précher l'a- 
théiane; pourquoi admettez-vous qu'un professeur de médecine puisse 
impupément enseigner la négation de toute science médicale? Et l’ho- 
mæœopathle, est-ce autre chose que cela? Non, dans l'espèce, l'interven- 
tion de l'autorité a été juste et légitime; tous les hommes de bon sens 
doivent l'approuver, et tous ceux qui, comme nous, aient ct respectent 
antique école de Montpellier doivent s’en féliciter si cette intervention 
4 mis un terme au déplorable scandale qu’elle avait trop longtemps 
sonffert. 


Moyen de rendre plus facile et plus sûre La conservation de la 
pierre infernale. —M. le professeur Dumeril a trouvé un procédé fort 
simple qu'il emploie depuis longteinps et avec succès pour conserver sans 
altération le nitrate d'argent fondu, coulé en baguettes minces, rondes ou 
plates. Ce moyen consiste à faire fondre sur le feu dans un vase une cer- 
taine quantité de très-bonne cire à cacheter dite des graveurs, qui contient 
beaucoup de laque, et à y tremper les cylindres ou tablettes de pierre in- 
fernale. La aire à cacheter s'y applique et les recouvre complétement; elle 
3 adhère de toutes parts ct très-fortement comme un vernis inaltérable à 
l'air, et dant la surface est très-lisse. Ainsi disposée, la pierre infernale 
peut être touchée impunément ; elle ne tache pas les doigts ; cette enve- 
loppe la met à l'abri de l'action de l'air bumide; lui donne une très 
grande solidité ; elle résiste à la pression du porte-pierre qu'elle n’attaque 
plus. Ce moyen est également beaucoup plus commode pour l'usage ; 
car on peut ne découvrir, à l'aide d'un grattoir ou d'un canif, que la 
portion du crayon de nitrate d'argent que l’on veut faire agir sur les 
parties, ce qui est précieux lorsqu'on a à cautériser des ulcérations de 
la gorge, des aphthes, des fissures, etc. On modifie ainsi uniquement Les 
surfaces ulcérées, et les parties voisines sont préservées au moyen de la 
couche inince de cire à cacheter qui recouvre les autres points du causti- 
que. 

Médecins-vérificateurs des décès à Bruxelles. — La régence de 
Bruxelles vient d'établir dans cette ville des médccins-vérificateurs des 
décès, comme il en existe depuis longtemps à Paris et dans plusieurs 
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Yilles de France. Liége déjà avait adopté cette utée isstitution. Depnis 
le mois d'octobre er docteurs en médecine, MM. Verstracten 
et Marinus, ont été nommés à ces fonctions pour la ville de Bruxelles. 
Ds sont tenus d'examiner scrupuleusement la personne décédée ; en cas 
de doute sur la réalité de la mort, ou si l’état du cadavre présentait quel 
que indice de mort violente, le médecin-vérificateur doit en donner avis 
sur-le-champ à l'officier de l’état civil, pour qu’il soit sursis à l’enterre- 
ment. Parmi les dispositions réglementaires, nous n'indiquerons que la 
suivante. Afin que les médecins-vérificateurs mettent toujours le même 
zèle et la même exactitude à remplir leurs fonctions, le règlement les 
rend responsables des conséquences qme ‘aient entrainer les inhe- 
matious précipitées : « Si après que Le vérificateur aura déclaré que La 
mort est réelle, le corps donnait des signes manifestes que la vie n’est 
pas éteinte, il sera destitué, sans préjudice de toute poursuite qui pour- 
rait être dirigée contre lui aux termes des lois. » 

— M. le docteur Bessières vient d'être nommé professeur de clinique 
interne à l’école préparatoire de médecine de ‘'ealouse. 

— Un concours sera ouvert le 11 juillet in devant la Faculté 
de Montpellier pour cinq places d'agrégés. Le candide nommée = 
treront de suite en exercice. 

— Comme nous l’avions prédit, l'expérience a fait justice du mode 
de thèses imposé il ÿ à trobsans aux aspirant au doctorat. Le conseil 
royal s’est enfin aperçu qu'en ‘établissant le système des questions tirées 
au sort comme sujet des dissertations inaugurales, il avait détruit tonte 
émulation et fait qu'on n’ajoutait plus aucun prix à l'acte que les élèves 
considéraient comme le plus important. Par une décision , le mi- 
nistre a rétabli l'ancien mode. Dorénavant les candidats auront la liberté 
de choisir le sujet de leur thèse; seulement ils auront à répondre à une 
série de questions tirées au sort et imprimées sans développements à la 
suite de leur dissertation. 

_ juges du concours qui va s'ouvrir les quatre places de 
médecins du bureau central sont MM. Ddlaroque, Nont, Bathos, Pari- 
set, Honoré, Bérard aîné et Auvity ; suppléants, MM. Chomel et Ricord, 

— Le conseil municipal de Toulouse vient de donner le nom de Del- 
pech à une des rues de cette ville. C'est un hommage qu’elle rend à la 
mémoire du célèbre chirurgien qui naquit dans ses murs et devint une 
des gloires médicales de la France. 

— Un congrès scientifique doit avoir lieu cet automne à Strasbourg, 
et déjà se font avec activé les travaux préparatoires. L'ouverture 
la session a été fixée au 28 septembre, afin de permettre aux savants 
étrangers de se rendre à Strasbourg à l'issue du ès allemand de 
Mayence. La médecine locale y sera représentée par M. le professeur 
Forget et par M. le docteur Sueber. Divers médecins étrangers à l'Alsace 
ont manifesté l'intention de s’y rendre; on compte parmi eux : M. Gué- 

in, professeur à Rennes; M. le professeur Leupaldt d'Erlangen: 
k Florent-Cunier, de Bruxelles ; M. Vleminckx, président de l’Aca- 
démie de médecine de cette dernière ville. 

— M. le docteur Jules Guérin, rédacteur en chef de la Gazette mé- 
dicale, vient d’être élu membre de l’Académie royale de médecine. 


—.— 
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THÉRAPEUTIQUE MEDICALE. 





DE L'INFLUENCE CURATIVE DE LA GROSSESSE SUR LES ENGORGEMENTS DE LA 


RATE, QUE LAISSENT APRÈS ELLES UN CERTAIN NOMBRE DE FIÈVRES 
INIMAMITTENTES. 


I y a un point de vue intéressant de La grossesse, qui n’a été que va- 
guement étudié, c’est celui de l'influence que cet état complexe de l’éco- 
nomie exerce sur un certain nombre d'états morbides. Remplis de l'idée 
de la supériorité de la méthode expérimentale sur les autres méthodes 
dans la culture des sciences, nous ne portons ordinairement qu'un regard 
distrait sur les grands phénomènes qui résultent du jeu naturel des for- 
ces dont est doué l'organisme. Sans nier les résaltats importants que nous 
devons à cette méthode, il serait facile d'établir cependant que les vérités 
qui sont entrées dans la science par la voie de l'observation directe et de 
l'induction sont plus nombreuses et plus importantes encore ; dans tous 
les cas, ce qu'aucun esprit non prévenu ne saurait nettre en doute, c'est 
que ces deux méthodes, se complétant l’une par l’autre, sont loin d’avoir 
rendu à la médecine spécialement tous les services que celle-ci est en 
droit d’en attendre. Pour ne point sortir du sujet même dont nous nous 
occupons en ce moment, et pour y faire l'application de la réflexion gé- 
nérale qui précède, qu'est-ce qui aujourd’hui s'occupe un peu sérieuse 
ment de la physiologie dela grossesse ? qui songe à étudier les manifes- 
tations nouvelles par lesquelles la vie se traduit dans ces conditions 
particulières? A part quelques accoucheurs distingués, qui tout en prati- 
quant leur art sont restés médecins, il en est fort peu qui voient dans 
une femme enceinte autre chose qu'en utérus contenant le produit de La 
conception, et qui après un laps de temps déterminé doit s'en séparer. 
En nous plaçant à un point de vue si rétréci, il est impossible qu'un 
grand nombre de résultats importants ne nous échappent. Jetons un 
coup d'œil rapide sur l’état général d'une femme qui se trouve dans de 
semblables conditions, et peut-être pourrons-nous pressentir déjà l'in 
fluence que les changements notables qui surviennent alors peuvent 
exercer sur certaines affections concomitantes. Un des phénomènes qu'on 
observe le plus constamment chez les femmes dans l’état de grossesse, 
c’est une pléthore générale, tendant à se localiser tantôt dans un point 
tantôt dans un autre ; cette pléthore résulte du surcroit d'énergie que 
prennent à la fois la digestion et l’hématose. Telle est l’activité avec 
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laquelle s’exercent alors ces deux importantes fonctions, que la nirition, 
tout en augssentant elle-méme d'énergie d'une marbre marquée, ne 
peut épuiser ordinairement la surabondance des matériaux qui lui arr 
vent. On observe dans les sécrétions un certain nombre de phénomènes, 

qui, pour être moins constants et moins uniformes, n’en révèlent pe 
moins les changements intimes qui sont survenus dans l'orguniune. La 
sansihilité, qui est en général augmentée, exprime de diverses manières 
qu'elle n'est plus dans son état physiologique; enfin à n'et pr ju 
qu’au moral qui ne ressente le contreconp de cette révolution qu'a sabie 
l'économie tout entière. Bien que les changements qui se remarquent 
de ce côté chez la femme soient beaucoup moins prononcés que cœux qui 
sarviennent dans les instincts chez les femelles des anfmaux placées 
dans les mêmes conditions, ces changements n’en sont pas moins remer- 
quables et faciles à observer tous les jours. Tels sont les changements 
profonds qu’entraîne et développe successivement l’état ‘de prossese 
dans les principales fonctions de la vie, et comme terme de toutes ces 
modifications, nous voyons surtont la force de création , La plasticité se 
déployer dans toute sa puissance; or, si en face de ce tableau nous re 
prenons la question thérapeutique dont il s’agit ici, si nous nous deinar- 
dens quelle influence doivent exercer sur les maladies aotuelles des 
conditions générales si puissantes et qui saisissent La vie dans la phipart 
de ses principaux modes de manifestation, nous pourrons bien ne pa 
conclure à une action curative de ces inodifications profondes, mais il 
nous éera au moins impossible de ne point admettre que divers at 
morbides coéxistant avec le développement de phénomènes physidlogi 
ques si nouveaux, doivent en recevoir une influence quelconque; c'est 
ensuite à l'observation directe à déterminer d’une manière précise & 
mode d'influence. 

Quoique, comme nous l'avons dit déjà, ce sujet si plein d'intérêt n'ait 
été qu'effleuré, ilest pourtant an certain nombre de faits qui &’y rappor- 
tent directement, que l'observation a constatés d'une manière rigou 
reuse. C'est ainsi qu'un grand nombre d’observateurs ont reconna q& 
la marche des affections cancéreuses et de la phthisie surtout est en gé 
Réral suspendue pendant le cours del’état de grossesse; malheureusement 
il n'y a alors que simple suspension des accidents de ces graves aff 
tions, et quand après l'accouchement la vie a repris sa modalité normale, 
äl semble le plus ordinairement que les lésions organiques, qui parait 
saient s'être momentanément effacées, reprennent tout à coup un pls 
haut degré d'intensité. Ici déjà nous voyons éclater Vinfluenco pofssnte 
que la physiologie nouvelle créée par l’état de grossesse exerce sar ls 
lésions développées sous les éonditions de la physiologie normale; et ct 
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me sonb point ici de ces Msions parement fonctionnelles, fagaces, éphé. 
mères, qu'une perterbation quelconque atteignant sondainerment l'on 
gamisme peut cffscer où même faire complétement disparaître; il s’agit 
ici de diathèses générales, qui ont leurs racines dans les plus intimes 
profondeurs de l( isme, et dont la marche se trouve momentané- 
ment suspendue par le seal fait de l'influence des conditions nouvelles 
dans lexçaellesoelui-ci se trouve placé. Un autre fait qui par son impor 
tamcs se place immédiatement à oôté de celui-ci, et qui a été également 
bien constaté, c'est que très-souvent les femmes enceintes sont mises à 
Vabri des maladies contagieuses. Enfin, en consultant les auteurs dans 
la pensée d'y rechercher les fais tendant à établir que l'état de grossesse 
a is fin à certains états morbides dont on avait vainement cherché la 
slation par les resources ordinaires de l'art, on trouve des-eas de 
éhlorose, d’affections ontanées de diverses natures, de ramollissement 
des os, de céphalalgie chronique, d’hystérie, d’épilepsie, ete, qui ont dis- 
paru sous l’influenee des conditions nouvelles que développe la présence 
da fœtus dans le sein maternel. Mais c’est ici surtont que se fait sentir le 
vague et l'incertitude que nous avons dit régner dans la science sur ce 
point intéressant de pathologie. Beanconp de ces faits ne sont point en- 
toarés de détails suffisants pour pouvoir être acceptés d’une manière dé- 
fimitive. Pour ceux dont l'authenticité ne saurait êtremmise en doute, à est 
& regretter qu'ils soient éparpillés dans la science, et qe personne jus- 
qu'ici n’ait tenté de les rassembler, en les groupant antour de leur in- 
faence génératrice. Nons sommes convaincu que ce serait là un travail 
qui, pour être plus modeste dans ses prétentions que la plupart de ceux 
qui éclosent anjourd’hui sous le soleil, n’en serait pas moins digne de 
fixer l'attention des médecins, qui pensent que tout l’homme n’est point 
renfermé dans les cinq sens dont il est pourvu. Nous nous bornerons À 
“émettre ici cette idée; peut-être germera-t-elle quelque jour, si elle vient 
par hasard à tomber dans quelque terrain propice; en attendant, qu'on 
nous permette d'exposer ici quelques faits positifs, qui pourront servir 
de point de départ. 

Nous avons eu occasion d'observer un certain nombre de eas d’engor- 
gements de la rate, consécutifs à des fièvres intermittents de divers ty- 
pes, et dont le développement d’une grossesse ordinaire dans sa marche 
a amené la complète et définitive résolution. Si lon conçoit, et si d'ail. 
Jeurs on est forcé d'admettre l’influence exercée dans certains cas, par 
Vétat de grossesse, sur les divers états morbides que nous avons indiqués 
plus haut, à plus forte raison conçoit-on qu'un état général, caractérisé 
sartont par une angmentation notable de l’énergie de la force plastique, 
et par la direction presque exclusive de cette force vers l'appareil de la 
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génération, om. conçoit, disens-nous, que cette force, s'appliquant à en 
organisme malade, fasse disparaître une maladie consistant uniquement 
dans un engorgement passif sanguin, et qui a son-siége dans un simple 

diverticulum de la circulation générale. Quelques auteurs ont rapporté 
des cas de fièvre intermittente opiniâtre, qu'a fait cesser sans retour l’état 
de grossesse ; il ext vraisemblable que dans plosiours de ces cas, où le die- 
gaostic, manquant de précision, n’accuse point d'une manière explicite 
un développement anormal de La rate, il est vraisemblable , disons-mos, 
que La longue durée du mal avait, dans quelques-uns de ces cas au moins, 
fini par déterminer cet accident consécutif, et que la grossesse, survenant 
en de semblables conditions, a mis fin à la fièvre, en éteignant le foyer 
qui le plus souvent entretient celle-ci et lui donne ce caractère d’opinik- 
treté que nous rencontrons trop fréquemment. On va voir du reste, par 
l'exposé des faits qui suivent, qu’une grande analogie tend au moins à 
accréditer cette idée. 

Voici succinctement un premier fait que nous avons eu occasion d'ob- 
server il y a deux ans environ : M=+ S..., âgée de quarante et un ans, 
ayant eu plusieurs enfants, et jouissant habituellement d’une bonne santé, 
est prise, à La fin de l'hiver de 1839, d’une fièvre intermittente tierce, 
qu'on parvient plusieurs fois à supprimer à l'aide du sulfate de quisine 
méthodiquement employé, mais qui, dès que l’on cesse ce médicament, 
reparaît avec une opiniâtreté désespérante ; la malade avait éprouvé 
cinq ou six de ces rémissions, quand je la vis pour la première fois: 
soupçonnant que la rate devait faire saillie dans l’hypochondre gauche, 
j'examinai la malade dans ce sens, et reconnus en effct dans cette région 
une tumeur considérable, dont je ne pourrais pourtant préciser exacte- 
mentles dimensions. Je prescrivis le sulfate de quinine à hautes doses, 
des frictions sur l'abdomen avec l’onguent napolitain, quelques purgatifs; 
la fièvre se supprima irrévocallement, mais la tumeur de l’hypochondre 
persista dans les mêmes conditions d’étendue et de dureté. Nous enétions 
à déplorer l’inutilité des moyens reconnus les plus puissants en pareils 
cas, lorsque la malade nous fit part des soupçons qu’elle avait d’être 
grosse. La grossesse était en effet réelle : à mesure que cet état marchait, 
la santé de M=* S... se consolidait, le teint blafard, anémique, s’anämait 
un peu ; mais ce qui nous frappa davantage, ce fut la diminution remar- 
quable qu'avait subie la tumeur de l’hypochondre dès La fin du quatrième 
mois de la grossesse. Comme on le pense, nous suivimes avec le plus 
grand intérêt la marche de la résolution; malheureusement bientôt le 
développement et l'ascension du globe utérin nous empêcha en partie 
de poursuivre notre observation. Enfin à l’époque ordinaire l’accouche- 
ment ent lieu, et sans accident aucun. Quand la matrice abaissée nous 
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perinit de faire une complète exploration, nous recormümes que lengor- 
#ement avait totalement disparu ; nons ne plmes même saisir la rate, ce 
que nous avons attribué à l'état de laxité et de plissement considérable 
des parois abdominales. 

Däns un second cas que nous avons eu occasion d'observer l'an der- 
nier, qui a la plus grande analogie avec le cas qui précède, et-que nous 
croyons également devoir esquisser rapidement, il s’agit d’une pauvre 
femme âgée de trente-deux ans, déjà mère de quatre enfants, et qui tous 
les quatre sont encore dans la première enfance : cette femme , qui a 
longtemps habité à la campagne une maison étroite, basse, humide, et 
non carrelée, a eu plusieurs fièvres intermittentes. Lorsque nous Pob- 
servons, elle est débarrassée d’une de ces fièvres, nous dit-elle, depuis 
un an. Ce dont elle se plaint en ce moment, c’est d’être faible, de mai- 
grir chaque jour, et de se voir, en un mot, tons les jours dépérir. Après 
avoir examiné la poitrine, et n’avoir observé de ce côté que des phéno- 
mènes normaux, nous examinèmes l’abdomen, et reconnûmes au pre- 
mier toucher que la rate avait un développement anormal : bien que 
moins prononcé que dans le cas précédent , cet engorgement était ce- 
pendant assez notable : les antécédents de la malade nous l’expliquaient. 
Nons recourdmes aux moyens usités en pareil cas, nous ajoutâmes même 
à ceux que nous avons indiqués plus haut un vésicatoire large sur la ré- 
gion' hypochondriaque gauche; aucun amendement notable ne fut ob- 
tenu. Comme dans Je cas précédent, la malade devint enceinte, et, 
comme dans ce cas aussi, nous pêûmes dans les premiers temps recon- 
naître évidemment une diminution dans le volume de la tumeur splé- 
mique, et après l'accouchement noms assurer que toute tumeur avait 
disparu. 

I serait difficile, en présence de ces deux cas, de méconnaître um rap- 
port de causalité entre le développement de la grossesse et la disparition 
progressive d’un engorgement chronique de la rate : dans les deux cas, 
la nialadie est combattue avec suite et à l’aide d’une médication énergi- 
que, et aucun amendement n’est obtenu; c’est alors que les deux malades 
deviennent enceintes ; dès lors nous voyons peu à peu la tumeur spléni- 
que diminuer, et quand, l'accouchement ayant eu lieu, nous pouvons de 
nouveau explorer la région hypochondriaque, nous trouvons que la rate 
a repris son volume normal. Du reste, il est quelques faits daus l’ordre 
pathologique, qui, s’ajoutant aux considérations physiologiques que nous 
avons précédemment exposées, tendent à nous éclairer sur le mode de 
cette influence œurative si remarquable : c'est ainsi que Prosper Alpin * 

1 Cité par M. Martin Solon dans le Dict. de méd. et de chir. prat., ar 
ticle Hématémèse. 
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rapporte qu'ayant été atteint d’une fièvre quarte, il éprouva an voinises 
ment de sang d'environ six livres, et se trouva délivré sans retour de cette 
maladie. M. Latour, d'Orléans, rapporte dans son Traité des hémor- 
rhagies plusieurs cas d'individus atteints de fièvres intermittentes coin- 
pliquées d’engorgements de la rate, et dans lesquels une hématémèse 
abondante devint une crise salutaire. Quand on sait que, dans Pétat de 
grossesse, l'utérus appelle à lui une si grande quantité de sang, tant pour 
s0n développement propre que pour fournir à l'évolution fœtale, ce qui 
s passe ici n’offre-t:il point la plus grande analogie avec la fluxion 
sanguine qui amène des hémorrhagies aussi considérables? 

Dans les deux autres cas que nous avons eu occasion d'observer, nous 
n'avons pusuivre, comme dans les deux cas précédents, la marche dela 
résolution de la maladie ; mais, comme on va le voir, la cause de cettehen- 
reuse terminaison n’en est pas moins évidente. L’uné de ces femmes fat 
atteinte d’une tumeur dans l’hypochondre gauche à la suite d’une fière 
intermittente quotidienne qui durait depuis trois mois, lorsque, pour la 
première fois, elle devint enceinte. La malade était dans ce dernier état 
depuis un mois lorsque nous l’observâmes. La tumeur, dure au toucher, 
s'étendait jusqu’à l'ombilic; son développement semblait surtout s’être 
fait en longueur. Comme déjà la fièvre se composait d'accès moins prolon- 
gés, et qui même manquaient quelquefois, nous pensämes que le travail 
de la grossesse mettrait fin à cette maladie en même temps qu'il résou- 
drait l’engorgement viscéral. En conséquence, nous nous abstinmes de 
toute médication. La malade vint nous revoir, après son accouchement, 
dans La vue de nous consulter sur un accident nouveau qu’elle éprouvait : 
l'abdomen examiné avec le plus grand soin, nous reconnûmes aisément 
que l'obstruction splénique avait complétement disparu. Le dernier cas 
qu'il nous a été donné de rencontrer est en tout semblable au premier, 
sauf cette circonstance, que l’engorgement du viscère consécatif à une 
fièvre intermittente tierce nous a semblé, d’après le rapport de la malade, 
avoir déjà notablement diminué par le bénéfice du sulfate de quinine à 
hantes doses, quand elle devint grosse pour la troisième fois. Comme 
dans le cas précédent, d’ailleurs, après l'accouchement l’hypochondre 
gauche avait recouvré sa souplesse normale, et il nous fut impossible 
même de circonscrire la rate, tant son développement était pea consi- 
dérable. 

Dans notre opinion, la résolution de l’engorgement viscéral sous l’im- 
fluence des conditions nouvelles que l’état de grossesse développe an sein 
de l'organisme, est une opération essentiellement vitale : c'est, si l'on 
veut, une révulsion exercée au profit de l'organe malade par le travail 
de plasticité dont alors l’utérus devient le siége. On pourrait pourtant se 
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demandier si Ja compression lente, graduelle, qu'éprouvent les viscères 
abdominaux par le développement et l'ascension successive de la ma- 
trice contenant le prodnit de la conception, n’est pour rien dans la ré- 
solution de l’engorgement dont il s’agit. Nous ne voudrions pas nier cer- 
tainement d’une manière absolue l'influence de cette cause, nous pensons 
même que les faits que nous venons de rapporter autoriseraient des ex- 
périences faites dans l'intention de déterminer l'influence de la compres- 
sion exercée méthodiquement sur oette sorte de lésion. Toutefois, la sim- 
plcité de ce mode de résolution ne doit point nous faire oublier que, dans 
Plusieurs des cas que nous venons de rapporter, nous avions déjà très- 
positivement constaté une diminution notable dans le volume de la tu- 
meur, avant que l'utérus n’eût acquis un développement assez considé- 
rable pour exercer sur la rate malade une compression un peu marquée. 
Du reste, nous le répétons, ceci est à rechercher. 

Une autre remarque que nous ne devons point non plus négliger de 
faire, c’est que, d’une part, la grossesse survenue soit au milieu d’une 
fièvre intermittente, soit simplement en coïncidence avec un engorge- 
ment de la rate remontant à un temps plus ou moins éloigné, n’en a pas 
moins suivi sa marche ordinaire avec la plus parfaite régularité. Chez 
trois d’entre nos malades , des symptômes de pléthore générale se sont 
développés à des époques différentes, mais à un assez haut degré pour 
que l’une d’elles ait dû être saignée deux fois, et les deux autres une fois. 
D’un autre côté, les enfants que ces mêmes femmes ont mis au monde 
étaient tous les quatre ordinaires quant au développement, et aux signes 
habituels de la santé. Enfin, nous avons vu précédemment qu’un cer- 
tain nombre d’affections graves voyaient leurs symptômes s’amender, 
s'effacer même quelquefois; puis, l’acconchement terminé, reparaître, 
affecter une marche beaucoup plus rapide et entraîner en peu de temps 
la mort des malades. Se passerait-il ici quelque chose d’analogue à ce 
qui arrive dans ces sortes d’affections, et la grossesse ne ferait-elle 
qu’effacer momentanément üne lésion qui plus tard devrait se repro- 
duire? Nous avons perdu de vuc plusieurs de nos malades, et ne saurions 
dire ce qui leur est advenu en un temps plus on moins long après leur 
accouchement : une seule d’entre elles est restée et se trouve encore actuel 
Jement sous nos yeux, et nous pouvons affirmer qu'aucune tumeur anor- 
male n'existe dans l’hypochondre gauche, qu'elle jouit d’une santé 
excellente. IL est pent-être utile dans ces cas que les femmes nourrissent 
elles-mêmes leurs enfants; par là on entretient nne fonction surnumé- 
raire en quelque sorte, qui, an même titre que la grossesse elle-même, 
peut exercer une révulsion favorable aux tissus plus ou moins profon- 
dément altérés. Pour nous, nous n'avons pas même besoin du secours de 
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l'analpgie que nous prête ce dernier fait.pour résondre.la question de La 
résolution définitive du mal. Nous avons constaté peu après l’acoouche- 
ment, que toute trace d’engorgement viscéral avait disparu chez toutes 
les malades qui ont été soumises à notre observation ; la cause quia pro- 
dnit cet heureux changement dans la vitalité, les actions organiques in- 
times d’un tissu plus ou moins profondément lésé depuis un temps assez 
long, est une de ces causes métasyneritiques puissantes que nous voyons 
quelquefois transformer une constitution tout entière; nous ne saurions 
douter, même en présence des résultats incomplets de l'observation di- 
recte, que l'action de cette cause n’ait emporté d'une manière définitive 
une maladie ne consistant peut-être qu’en une simple stase sanguine. 
D'ailleurs que les observateurs, maintenant avertis, dirigent leur atten- 
tion sur le point intéressant que nous venons de toucher, les faits ne 
peuvent manquer de se reproduire ; qu’ils ne perdent point de vue leurs 
malades avant que leur observation soit complète, et l'incertitude que 
cet article aura pu laisser encore dans quelques esprits se dissipera, et il 
restera démontré pour tout le monde que la grossesse peut exercer l'in- 
fluence sur la résolution d’un engorgemnent viscéral , qui ne se joue que 
trop souvent des médications les plus ratonnelles et les plus perséré- 
rantes. Mais nous voudrions qu'on tirât de ce petit travail une consé- 
quence plus large et plus féconde que celle que nous venons d'exprimer; 
nous désirerions qu'on sentit qu'il serait peut-être utile de dérober à l'ob 

servation active, ou à l'expérience proprement dite, quelques bribes da 
temps qu'on lui consacre d’une manière trop exclusive, et qu'on em- 
ployät ce temps à l'observation simple des grands phénomènes de La 
vie. Qu’on interroge après la mort tous les tissus de l'organisme; que, 
faisant momentanément abstraction de la vie qui les animait, on étudie 
avec la plus sérieuse attention les modifications que la maladie a appor- 
tées dans leurs propriétés physiques; que, pour arriver sur ce point à 
des résultats importants, on mesure l’étendue des organes, qu’on cherche 
à apprécier les changements survenus dans la circulation Jocale, dans 
la consistance, l'élasticité des tissus, etc. ; que, ne se bornant point aux 
solides, on embrasse dans cette analyse complète les liquides eux-mêmes, 
qu'on les soumette aux réactifs propres à en démontrer la composition, 
qu'on appelle même au secours de l'analyse chimique, souvent impuis- 
sante, un instrument qui constate l'état des liquides sans les décounposer, 
le microscope. Nous ne nierons certainement point les données intéres- 
santes dont la science par là peut s'enrichir; mais, quelque précieux que 
soient Les enseignements puisés à ces diverses sources, l'observation di- 
recte de la vie est appelée à fonder cette science plus large et plus cer- 
taine: c’est de là que sont sortis les premiers principes sur lesquels elle 
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repése, c'est de ce côté qu'elle déit creuser, pour trouver enfhi l'assiette 
fixe qui lui manque encore. S. 


CONSIDÉRATIONS SUR QUELQUES PLEURO-PNEUMONIES GRAVES OBSERVÉES 
A LA CHARITÉ, ET SUR LEUR TRAITEMENT. 


Les pleuro-pneumonies dont il s'agit dans cet article se lient, par la 
nattre dusujet, avecla note publiée dans le dernier numéro, sur la pleuro- 
pneumonie épidémique observée dans les Vosges par M. Carrière. Nous 
disons qu’elles se lient par la nature du sujet, puisqu'elles comprennent 
des maladies du même genre, et que de plus elles peuvent être considé- 
rées comme la transition trop commune de l’état aigu de ces affections à 
un état chronique. Toutefois, les pleuro-pneumonies dont nous avons à 
parler ne forment pas, comme celles reproduites par M. Carrière, une 
grande scène pathologique analogue à toutes les maladies populaires ; 
mais elles ont celade particulier que lesconsidérations qui en sont l'objet 
peuvent s'appliquer sans exception à toutes les familles de ces mêmes 
classes de maladies. 

Les lésions du poumon ou de la plèvre, et à plus forte raison celles 
de l’un et de l’autre, doivent toujours être considérées comme des affec- 
tions graves; mais ily a quelques circonstances qui les rendent beaucoup 
plus alarmantes : c’est lorsqu'elles viennent s'ajouter à une lésion déjà 
chronique des organes respiratoires. Témoin dernièrement de plusieurs 
cas semblables à l’hôpital de la Charité, dans le service de M. le profes- 
seur Fouquier, nous allons reproduire ces cas, et montrer à quels carac- 
tères on peut reconnaître le danger des affections du même genre, et 
surtout par quels moyens il est possible de les pallier ou de les conjurer. 

Obs. I. Un ouvrier journalier, Agé de vingt-six ans, toussait depuis longe 
temps, cinq ou six mois environ, lorsqu'il ÿ a trois jours, s'étant exposé à 
an courant d'air fraid, il fut pris d'une douleur vive à la partie antérieure 
et supérieure-de la poitrine du côté droit; 11 éprouva en même temps de La 
toux, une grsnde gêne de la respiration et un crechement de sang. À son 
entrée à l'hôpital, le pouls est plein, développé et fréquent, la.peau chaude 
et humide; il y avait une douleur vive au côté, des crachats visqueux et 
sanguinolents, la respiration bronchique, et de la matité du thorax par la 
percussion. : 

Le lendemain , la bronchophonie et la matité persistent; mais on perçoit 
de la crépitation sur la limite de la bronchopbonie; les crachats sont visqueux 
et de couleur jus d'abricot. La respiralion bronchique a lieu surtout au som- 
met du poumon; sous l'aisselle, elle est accompagnée d'nn peu d'œgophonie. 
Prescription : saignée du bras; le sang a donné un caillot épais et consis- 
tant, sans couennc inflammatoire. La fièvre était très-forte, redoublait tous 
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Vessoirs, et 1 s'y est joint du délise. Le malgde est du reste trèg-faible et isès 
abatlu. Une seconde saignée a été pratiquée le lendemain. On a prescrit 
concurremment 30 centigrammes de tartre stibié dans une potion gommeuse 
à titre de résolatif; en outre, on a pratiqué une troisième saignée, suivie 
d'une quatrième, dans l'après-midi. M. Fouquier se propose de traiter ainsi 
ce sujet par des saignées répétées, en auendant l'intervention des épispasti- 
ques. Dans son opinion, celte maladie est très-grave, Lant à cause de l'état 
de faiblesse préexistante du sujet qu'à cause de l'ancienneté de sa toux. 
Ge qu’il y a de plus clair daps l'observation précédente, c’est la pré 
sence des symptômes d’une plèuro-pneumonie entée sur une toux 
ancienne, chez un jeune homme faible, mal placé pour pallier ces £- 
cheuses circonstances à l’aide de précautions bygiéniques. Une première 
question À se faire dans le concours de tant de causes de débilitation ra- 
dicale, c'est si de semblables dispositions autorisent à traiter ce malade 
par des saignées réitérées. Certainement on rencontre dans la pratique 
des affections fort graves, accompagnées de toutes les apparences de La 
faiblesse, et qui exigent, malgré ces apparences, l'emploi des émissions 
sanguines ; mais les affections comme celle de ce malade, qui ont lieu 
chez une personne usée par une maladie longue escortée de l'action 
de circonstances hygiéniques les plus capables de ruiner les forces, ne 
sauraient que par des exceptions très-rares se trouver dans une pareille 
condition. La nature de la maladie actuelle pouvait autoriser sans doute 
l'intervention de quelques émissions sanguines, ayant pour objet de dé 
tourner des organes malades ur mouvement fluxionnaire trop précipité, 
mais, encore une fois, nous regardons Le plan de traitement proposé contre 
ce sujet, c'est-à-dire l'emploi de la méthode antiphlogistique comme dia- 
métralement contraire aux exigences de ces maladies. Que doit-il résalter 
de la persistance dans cette méthode ? Il n’est pas difficile de le décider : 
c’est l'épuisement progressif du malade, et la soustraction du peu d’éner- 
gie qui lui reste pour aider à la résolution de l’engorgement de La poitrine. 
Les praticiens d'aujourd'hui, accoutumés par un système médical vrai- 
ment déplorable à verser le sang à tout propos et en grande quantité, 
ne tiennent pas encare assez grand compte de l'état des forces de leurs 
malades : ils traitent ceux-ci comme s'ils devaient attendre La guérison 
dela lancette seule, et comme si la réaction par laquelle s'opère réelle- 
ment la solution des maladies pouvait se passer des forces du malade. 
Aussi qu'arrivet-il ? c'est que trop souvent ils engagent des malades 
que la nature aurait guéris, dans des accidents formidables dont ils ont 
In plus grande peine à les débarrasser, tandis qu'avec une attention plos 
scrupuleuse à conserver le bon état des forces, ils en auraient triom] 
àla longue. Nous pensons donc, pour nous résumer à l'égard de L’ober- 
Vation présente, qus la méthode antiphhogeiqe, comme bec ds. 
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traitement, n'était pas ici de mise ; que la persévérance dans l'emploi des 
saignées doit jeter le malade dans nine prostration croissante, et qu'on 
doit s'attendre à le voir tomber dans les dangers d’une maladie de poi- 
trine chronique, qui aboutira À la mort per la phthisie. Que fallait-il 
faire pour détourner nn tel présage? le voici, si nous ne nous abusons 
pas : dès l'entrée de ce malade, la rapidité de la congestion pulmonaire, 
l'intensité de la fivvre, suggéraient une saignée et peut-être deux, de nne 
palette et demie à deux palettes, sans parler des adouciwants et des peo- 
toraux. Les symptômes urgents maîtrisés par cette pratique, il fallait re- 
courir à l'emploi des épispastiques, ou peut-être encore mieux à eelui d’un 
exutoire fixe sur La poitrine si le malade était trop faible, et au bras 
#il était envore assez fort; concurremment avec les applications topi- 
ques, le régime lacté et une nourriture légère auraient remédié au 
reste de l'affection pulmonaire, en attendant que l’on pôt passer à une 
nourriture plus solide; à sa sortie de l'hôpital, l’air pur de la campagne, 
si la saison en avait permis l'usage, aurait consolidé la guérison. Citons 
une autre observation. 


Obs. II. Un homme, âgé de trente-huit ans, tailleur, issu d'ane mère 
asthmatique, est lui-même aitelnt de la même affection depuis plusieurs an- 
nées; eu outre, il a éprouvé dans ce temps une maladie aiguë de la poi- 
trine da côté gauche, et a conservé depuis nne toux assez fréquente, avec 
expectoration de crachats blancs abondants. Cet homme avait été amené ré- 
cemment à la Charité, se plaignant de Ha fièvre, d'un frisson presque conti- 
nuel, de toux, de dyspnée, de crachats légèrement teints de sang. Il avait de 
plus la langue blanche, de l'anorexie, le ventre endolori, des vomissements 
billeux, et point de garde-robe. Le pouls était faible, fréquent; la respiration 
faible, faisant entendre un léger râle crépitant ; il y avait de la matité et de 
a bronchophonie à droite et en haut. Le thorax, qui était sonore à droite et 
en arrière, présentait dans tout le côté gauche un soufile vésiculaire avec du 
râle sibilant partout. Ce sujet est affaibli, maigre, chétif; sa poitrine est forte- 
ment bombée en avant. 


Cet homme offrait donc deux maladies distinctes, l’une chronique et 
Pautre aiguë. L’affection nignë avait les caractères d'une pleuro-pnenmé- 
mie; l'affection chronique a tous les attribats de l'asthme. La prenrière 
de ces affections a été traitée par une saignée générale, précédée d’une 

“application de ventonses scarifiées. Celle-ci a disparu; mais l'affection 
chronique a persisté. Ici, on n’est pas tombé dans la faute signalée précé- 
demment : on s'en est tenu à nne seule saignée et à une application de 
ventouses soarffiées. Aussi l'affection aiguë s’est-elle dissipée en trois ou 
quatre jours, au lien de s'éterniser comne dans le premier sujet. Pour 
tant nots pensons que l'appareil syptomatique de ce malade requérait 
tn traitement pls actif, dont celui qu’on a employé ne nous paraît für- 
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mer que la moitié. Le traitèmentque nous aurions proposé aurait eonsisté, 
en effet, d'abord dans l'émission sanguine pratiquée ; mais immédiste- 
met après nous n’aurions pas hésité à administrer un émétique. L'inds- 
cation de l’émétique était formelle chez ce sojet; car la fibvre était pen 
vive, les symptômes thoraciques peu prononcés; d’ailleurs, l'état de la 
langue et des fonctions digestives révélait évidemment la présence de s8- 
burres. L'éétique administré dans ces circonstances aurait probablement 
emporté plus rapidement la maladie aiguë, et i aurait an moiss beancop 
soulagé la mladie chronique. Ce ne serait pas la première fois qu'on 
aurait vu un appareil symptomatique prolongé pourvu des caractères 
réunis ici, amendé ou ajourné indéfiniment par l'administration de l’émé- 
tique. Nous ajouterons, comme confirmation de l'indication de l'émétique 
chez ce sujet, que les affections régmant à cette époque offraient les 
signes des affections catarrhales gastriques, deux éléments morbides fort 
swceptibles de céder rapidement à l'administration d’un éméto-cathar- 
tique. Une dernière observation établira le grand parti qu'on peut trer 
quelquefois de l’émétique dans les maladies de poitrine. 

Obs. III. Un homme, âgé de trente-cinq ans, garçon de magasin, habi- 
tuellement bien portant et assez bien constitué, but froid, le corps en sueur, 
et il fut pris aussitôt d'une douleur vive au côté droit, de toux, de dyspnée 
avec fièvre, crachement de sang et quelques vomissements bilieux. À la pre- 
mière visite il présentait l'état suivant : pouls plein, fréquent; peau chaude, 
balitueuse; toux très-fréquente avec dyspnée ; crachats visqueux, liquides, 
semblables à une solution de gomme et légèrement rouillés; douleur vive à 
la partie antérieure et inférieure de la poitrine du côté droit, s’exaspérant 
pendant les efforts de toux; matité dans celte partie; anorexie; selles nulles. 
Le lendemain on découvre de l'œgophonie dans la partie nférieure du-cité 
droit de la poitrine. Le jour suivant, l'œgophonie avait envahi tout le cté 
droit, et il y avait en outre de la bronchophonie et une crépitatiou fine. 

La pleuro-pnewnonie de ce sujet n'était pas équivoque : elle occupait 
évidemment le côté droit ; mais quel était le caractère de cette pleuro- 
pusumonie? car le titre seul de pleure-preumonic ne révèle que le siége 
de la maladie, etil agit surtout pour le praticien d'en détrrminer la ne 
ture. Eh bien, la nature de La pleuro-pneumonie dont il s’agit était catar- 
rhale bilieuse. Le caractère bilieux a été constaté par M. Fouquier, et i 
avait en outre pour symptômes la icinte ictérique de la face, la couleur 
analogue des crachats, l'état saburral de la langue, des éruetations amb- 
res, l'absence de garde-robes et les vomissements bilieux. Les romisse- 
ments ne snflisent pas à faire croire à l’existence du caractère bileux 
d'ane pleuro-pneumesie ; il faut le concours de tous les signes, et mieux 
ut tout cela encore, la eonnaissance de la constitatiou régente. Or, à 
Vous ce égards , la pleuro-pneumonie de ce sujet avait droit de passer 
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peur une pleuro-pmeumomie hibeuse. Ce diagnostic posé , qu'y avait-il 
à faire pour s'en rendre malire? Stell, Finke et tous les grands preti- 
dense prouveat par leurs expériences : il fallait adarinistrer résoluneut 
un éméto-cathartique. Toutefois l’état du sujet et l’exsspération des 
symptômes ne comportaient pas dans ce cas particulier l'administration 
immédiate de l’émétique. Ils suggéraient les délayants pendant vingt- 
quatse heures avant d'y recoerir, ou, ce qui-était plus erpéditif, de pra- 
tiquer une saignée générale et de donner aussitôt après l’émétique.. Ce 
n'est pas ainsi qu'on a procédé. On a bien pratiqué une saignée géné- 
rale copiense, après quoi on a eu recours à 20 centigramames d'oryde d'an- 
timoine à titre de résolutif seulement ; mais la nature, qui se joue de 
nos théories, a transformé heureusement le prétendu résolutif en éméto- 
eathartique, en sorte qu'après des évacuations abondantes par haut et 
pr bas, les symptômes de pleuro-pneumonie ont été guéris. Ce n’est 
plus une chose nouvelle que la guérison presque instantanée, à la suite 
de ce puissant remède, des affections aiguës de la poitrine ; il serait aisé 
d'en citer des milliers d'exemples. Aussi nous ne comprenons pas l’ex- 
‘trême réserve qu’apportent encore les praticiens d’une certaine école 
dans l'administration des éméto-cathartiques. Nous disons que nous ne 
comprenous pas leur pusillanimité dans ces circonstances ; nous devrions 
dire qu’elle est très-aisée à comprendre par l'opinion fausse dont ils ne 
soht pas encore parvenus à se défaire, que les noms de pleurésie, de 
pneumonie ou de pleuro-pneumonie sont corrélatifs à œux d'inflamma- 
tion. Espérons toutefois que la génération médicale future achèvera de 
secouer le joug de la médecine physiologique, et que, mieux conseillée 
par une observation dépouillée de préjugés, elle ne verra dans les pleuro- 
pneumonies, comme dans toutes les maladies organiques, soit aiguës, soit 
chroniques, qu’une lésion anatomique susceptible de diverses natures et 
attaquable eonséquemment par diverses méthodes thérapeutiques. 

M. Carrière a très-bien appréoié cette vérité dans l'excellente note sur 
les pleuro-pneumonies observées dans les Vosges l’hiver dernier. Il ne 
s'est pas borné à asseoir le diagnostic de ces affections sur la base au moins 
fort peu solide de l'anatomie pathologique, qui ne saurait jemais éclai- 
rer que sur le siége des maladies; il a tâché de s'élever jusqu’à la déter- 
ménation de leur nature, et il Y est parvenu en analysant l'influence du 
milieu, et. principalement des circonstances atmosphériques dans la pro- 
duction de ses pleuro-pneamonies. C'est par là qu'il a pu reconnaître 
que Les affections dont il a parlé avaient bien décidément le caractère 
inflammatoire, et qu'il s’est trouvé en mesure de leur appliquer la mé- 
thode thérapeutique la plus appropriée à leur nature. Nous faisons des 
vœux pour que les praticiens négligent beaucoup moins qu'ils ne Le fout 
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Les relations de l’atmesphère-avee l'honmee malade, ot qu'ilt roteurusut 
aux emæignemeats si précieux fournis -desns par Hippoamte et-per 
Ja-longna série des travanx des grande praticiens cle tous les pays et de 
tous les siècles, 
CORSÉRANIONS SUR LA CORAMILITÉ ET LE TRAITEMENT DU RAMOLLISSEMENT 
CÉRÉBRAL. 


Le but de ce travail est de fiter l'attention des pratigiens sur-la oura- 
Aslité da ramollisement cérébral. 

Le ramollisemrent cérébrat à passé jusqu'ici, auprès de la plepart 
des médecins, pour une affoction tout à fait incurable, nécessairement 
mortelle, et dont l'étude, bonne tout an plus pour ke ahatomo-patho- 
logistes, n’intéressait en aueune façon la pratique. Cest là une grave 
erreur. Avant de présenter quelques faits destinés à donner tn dé. 
menti aux opinions le plus généralement répandues su? ce stjet, je 
demande la permission d'exposer quelques eonsidérations générales re: 
latives au point de l’histoire du ramollissement qui nous oconpe. 

Deux opinions sont en présence touchant la nature du ramolkssement 
cérébral : la première considérant l'altération connue sons ee nom 
comme inflammatoire, comme une encéphalite ; la seconde la regardant 
tantôt comme inflammatoire, tantôt d’une nature toute différente. Ainsi 
onen « fait ane altération anémique ou même gangrénense, par ces- 
sation ou par diminution de l’abord du sang, une lésion scorbatique, 
où pntride, ou sui generfs, ou dépendant des progrès de Vâge. Les an- 
teurs quise sont le plus attachés à généraliser l'idée de la nature inflam- 
matoire du ramollissement cérébral, MM. Bouillaud et Lallemand, n’ont 
pu s’occnper du ramollissement des vieillards, parce qu'ils ne l'avaient 
pas observé. Quant anx autres observateurs, frappés de 1« fréqnence de 
cette affection à un Age avancé, ils se sont figuré que cette cireon- 
stance devait tenir À quelque chose de spécial, et leur imagination à 
travaillé d’après cette idée. 

1 est k ce propos un fait bien remarquable et sur lequel fl convient 
de fixer la plus grande attention, parce que ce n'est pas setlement en 
fait scientifique, mais encore un fait philosophique. C’est que parmi kes 
auteurs qui ont émis des théories diverses sur la nature du remoltisse- 
ment cérébral, il n’en est pas un, pas un senl, qui ait cherché à apph- 
quer ses idées théoriques aux faits en particulier; je explique : cës 
écrivains, et je parle de tous ceux qui peuvent faire autorité en cette 
matière, Rostan, Andral, Abercrombie, Copland, Carswell, etc., disent: 
« Le ramollissement est tantôt inflammatoire, tantôt d’tme stre nature» 
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mans vous attendez imatilement qu'ils vous indiquent les caractères de 
Fame et de l’autre de -ces ahérations. Îls rapportent des obeervations; 
mais vous cherchez en vain quelque-classement, quelque appréciation 
des faits particuliers... En un mot cette distinction de plusieurs espba 
ces de ramollissements, ces auteurs en parlent bien lorsqu'ils traitent de 
la nature de la maladie ; mais quand il s’agit de ses symptômes , de ses 
caracthres anatomiques, de son étiologie, de sa marche, eta., il n'en est 
plus question. 

Il serait cependant bien important de savoir à quoi s’en tenir sur ce 
set. Il n’en est point dont l'intérêt soit plus pratique. En effet, si ke 
ramollissement est de sa nature inflammatoire, nous possédons des indi- 
cations précises pour son traitement ; que si au contraire le ramollisse- 
ment est tantôt inflammatoire, tantôt autre chose, nous ne saurons plus 
que faire : nous devrons chercher un remède spécifique pour le ramollis- 
sement sui generis. Nous nous garderons d'employer les antiphlogis- 
tiques dans le ramollissement anémique ; nons signifierons au malade 
atteint de ramollissement par oblitération des vaisseaux, par gangrène, 
qu’il n’a rien à attendre de nous, et nous serons surtout fort embarrassés 
jusqu’au moment où on nous aura appris à quel signe se reeonnaftront 
les ramollissements spécifiques, anémiques, séniles, putrides, etc. 

Ea première condition, je dirai même la seule, pour arriver à quel- 
que chose de précis sur la nature du ramollissement, et il est singulier 
qu'elle ait été jusqu'ici aussi complétement négligée, c’est d'étudier le 
ramollissement à son début, à l’époque où il n’a encore éprouvé aucun 
de ces changements inévitables dans toute lésion anatomique un pen 
ancienne, puis de le suivre successivement à travers toutes les transfon- 
mations que le temps peut Ini faire subir. Or personne ne semble s'être 
encore avisé de suivre une marche si simple, si naturelle, on peut pres- 
que dire si facile; on n'a même pas pensé à cette division élémentaire et 
indispensable du ramollissement aigu et du ramollissement chronique. 
Au lieu de œæla, si, chez un individu paralysé depuis plusieurs années, 
on rencontre un ramollissement sans altération de couleur, on trouve 
tout simple de le classer parmi les ramollissements blancs inflanrma- 
toires ; puis on fait encore des ramollissements jaunes, des ramollisse- 
ments rouges, cie. 

Si lon suit, dans l'étude du ramollissement, une méthode naturelle, 
telle que celle qui doit guider dans toute recherche de pathogénésie, on 
trouvera que le ramollissement cérébral débute constamment par une 
congestion sanguine générale"on locale du cerveau. 

Cette proposition , que je considère comme la clef de l’histoire du 
ramoltissement cérébral, est basée sur l'appréciation des symptômes 
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aussi bien que des lésions anatomiques propres au rassèllissement siÿu ; 
et l'étude des périodes conséoutives de cette maladié concorde parfsste- 
ment avec celle de son débat, en nous montrant les résultats d’un travail 
imamaioire développé à La uite de la empeuion sanguine po 
tive. 

Je ne puis qu'énoncer ici ces faits Sénétanx. Je leur ai accordé quel: 
ques développements dans un travail récemment publié‘ ; je leur con- 
sacrerai une plus large place dans un traité du ramollisement cérébral 
qui paraîtra prochainement. Je me hâte d’arriver aux faits dont l'étude 
est le but spécial de ce mémoire, mais qu'il était indispensable de faire 
précéder de ces quelques considérations. 

Le ramollisement cérébral peut guérir à deux époques bien ETra 
rentes de son existence : soit tout à fait à son début, alors qu’il n’est pas 
encore parvenu à cet état de désorganisation qui ne permet un retour 
complet ni de la pulpe nerveuse à sa texture normale, ni‘en général des 
fanctions cérébrales à leur intégrité primitive; ou bien au contraire.à 
une période plus ou moins avaucée de son développement, alors que le 
désorganisation de la pulpe nerveuse s'arrête et subit un travail d'in 
duration ou de cicatrisation analogue au mode de guérison des foyers 
apoplectiques. On comprend l'importance de cette distinction fondée 
sur l’époque de la guérison du ramollissement : dans le premier cas, il 
peut y avoir disparition complète et de l’ahération anatomique et des 
symptômes qui la révélaient ; dans le second, il y a persistance et d’ane 
lésion organique et souvent d’un certain degré d’altération dans les fonc- 
tions encéphaliques. Il me suffit, pour justifier La légitimité du mot de 
guérison, même dans ces derniers cas, de Les rapprocher encore une 
fois de ceux de guérison des hémorrhagies cérébrales. 

Je n’ai pas l'intention de me livrer ici à une étude complète des mo- 
des de guérison du ramollissement cérébral. Pour cela, il me faudrait 
prendre successivempnt chacune des phases de cette maladie et montrer 
comment elle se comporte anatomiquement et symptomatiquement pour 
arriver à ce résultat, la guérison. L'anatomie pathologique devrai 
jouer un grand rôle dans ce travail, en nous apprenant à reconnaître le 
ramollissement dans certaines lésions du cerveau, trouvées chez des in- 
dividus ayant autrefois subi des accidents cérébraux complétement dis- 
sipés ; nous verrions alors que beancoup d'altérations, jusqu'ici attribuées 
à des foyers hémorrhagiques guéris, ne sont autre chose que des ramok 
lissements arrêtés dans leur développement, mode de cicatrisation où 
de guérison indiqué par Georget et par MM. Bouillaud, Lallemand 


* Archives généralss de médycine, n de jauvier, février et avril 1842. 
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Andral, M. Rostan lui-même, mais mieux étudié dans ces derniers 
temps par M. Dechambre * et le docteur Sims *. 

+ Mais ce n’est pas ici la place d’un semblable travail. Je dois me con- 
tenter de rapporter quelqnes observations de ramollisements guéris, 
dans lesquelles la nature des symptômes no peut laisser aucun doute sur 
la nature de la maladie, observations adressées surtout aux praticiens 
pour les encourager dans le traitement d’une maladie à laquelle on a si 
faussement attribué un caractère de fatalité. 


Oës. — Étourdissements , pertes passagères de connaissonoe; puis 
Aémiplégie droite devenue graduellement complète; céphalalgie, troubles 
de l'intelligence et de la parole, douleurs vives dans les membres. Dis 
parition de tous ces accidents, Persistance seulement d'un peu de faiblesse 
dans la main droits. 

Mme Garci, demeurant rue Saint-Jacques-la-Boucherie, 18, Agée de qua- 
rante-huit ans, a toujours mené une vie très-active et assez misérable. Elle 
est maigre et d'apparence assez chétive; cependant elle aftirme n'avoir jamais 
fit de maladie et n'avoir jamais été saignée. Elle a quatre enfants. Les 
règles vienncut très-régulièrement et sont très-abondantes depuis plusieurs 
années. Elle étai il y a quelques années sujette à des migraines fortes et fré- 
quentes : il m'est impossible de me procurer à ce sujet des renseignements 
bien circonstanciés; seulement il paraît que ces migraines ne s'accompagnè- 
rent d'aucun autre phénomène morbide, et ne semblèrent pas influer nota- 
bement sur l'état général de l'économie. 

Ces migraines avaient beaucoup diminué de fréquence et d'intensité, lors- 
qu’elles reparurent avec plus de violence il y a un an. Depuis cette époque, 
il arrivait quelquefois à la malade, la nuit, d'être prise de mouvements invo= 
lontaires dans les membres inférieurs, qui sautaient malgré elle; elle éprou= 
vait aussi parfois la même chose dans le bras gauche. Lorsqu'elle était de- 
bout, quelquefois elle ne sentait plus la terre sous ses pieds. Elle éprouvalt 
encore de temps en temps des étourdissements, et on croyait qu'elle allait 
tomber du haut mal. Voilà, avec quelques douleurs vagues dans l'épaule et 
le bras gauche, à peu près tout ce qu'elle aurait ressenti pendant plusieurs 
mois. 

11 y a deux mois, eHlé tomba sans connaissance, rue des Arcis, On La rap- 
porta chez elle, et elle reprit ses sens au bout d'une demi-heure. Il ne parait 
pes que cette attaque s6 soit accompagnée de paralysie. Depuis elle est en 
core tombée deux ou trois fois à la suite de violents étourdissements; mais 
elle revenait promptement à elle. Les membres gauches venaient quelque- 
fois tout à coup à être pris de faiblesse : ainsi quand elle marchait ou lors 
qu'elle travaillait. 11 lui fallait siors s'asseoir, ou elle laissait tomber son 
ouvrage; mais cela se dissipait toujours au bout d’une demi-beure ou d'un 
quart d'heure. Du reste elle sortait toujours pour ses affaires et cousait en- 


1 Dechambre, Mémoire sur la curabilité du ramollissement cérébral 
(Gazette médicale, 19 mai 1838). 
3 Doctear Sims, Mémoire sur La guérison du ramollissement du cerveau 
{Gazette médicale, 28 juillet 1838). 
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gare il y a quinze jours, Pendant tous ce tempa, elle toufnit de mags fe 

reins, de douleurs surtout dans l'épaule et les membres ganches : ‘était an 
sentiment de froid profond, des douleurs vives. Il y avait aussi une cépha- 
laigie intense et continue. On me rapporte également que depuis une quin- 
æaine de jeurs elle n'avait pas toujours sa tète, disait des choses extraen 
dinaires, riait sans propos. 

F1 y à buil jours, à la suife d'un étaurdissement sans perte de connais 
sance, il est survenu de nouveau dans les membres gauches une faiblesse 
qui ne s'est point dissipée. Elle pouvait encore marcher et remuer sa mais; 
mais la paralysie a fait des progrès graduels et rapides. Bepuis tneis jeune 1 
lui est impossible de se soutenir. Je fus appelé près d'elle le 16 janvier 1842. 

Aile était pâle, l'air un peu égaré, la bouche fortemant déviée à éroite, 
les deux yeux déviés de ce côté sans pouvoir sa diriger dans un autre sas; 
la langue se tirait droite et sans peine. La parole était monoians, génét; 
per instans elle le devenait davantage, et la malade sentait que sa lengeg 
refusait de se mouvoir. Elle répondait à toutes les questions avec asses de 
précision, mais quelquefois cherchait assoz longtemps ou répétait plusieurs 
fois la même chose; elle riail machinalement. Les pupilles, un peu dilatées 
à un jour faible, se resserraient à peine à l'approche d'use lumière. 

Le membre supérieur gauche était complétement paralysé, sans ancune 
rofdeur; les mouvements du membre idférieur étajont faibles et difists, 
Surtout ceux des orteils. Mouvements parfaitement libres à droite. 

Elle éprouvait des douleurs vives dans le membre inférieur gauche : 6 
tait comme si on lui sugait les 08; c'était une sensation d’un froid profond 
qui eourt et des engourdissements pénibles. Kile avait éprouvé depuis quel- 
ques jours la même chose dans le membre supérieur; mais depuis qu'il était 
tout à fait paralysé, elle n'y ressentait plus rien. Elle soufrait ponlement 
beaucoup dans l'épaule et lc lung de l'omepiate; le froid et le eoatact de Var 
augmentaient ces douleurs. Elle avait souffert également, dans ces derniers 
jours, du côté gauche de la face : il lui semblait qu’il était enfé. La semsi- 
bilité eutanée était partout normale, 11 y avait une céphalalgie vive, costi- 
Aue, siégeant toujours au sommet de la tête, sur ia ligne médiane. 

La déglutition était naturelle. 11 n'y avait pas de constipation; l'émission 
des urines était volontaire. L'état général paraissait très-bon : le pouls était 
calme, régulier, médiocrement développé, la peau naturelle, la langue ner- 
male; appétit, pas de soif. 11 n'y avait point de sommeil depuis quelques 
que (Quinze sangsues sous Poreille droite; sinapiames, eompresses imbi- 

d'eau viaigrée sur la tête, imonade, bouition.} 

17. Il n’a pris que sept sangsues à eause de l'impatience de la malade. 
Elle me paraît à peu près dans le même état, bice qu'elle se troure ale- 
même un peu mieux. (Poser le resie des sangsues; lavement avec trois 
gouttes d'huile de eroton.) 

18. 11 y a un mieux notable. La malade se sent la tête dégagée, moins 
douloureuse; ses idées sont plus nettes, ses réponses prompiss, faciles. Elle 
remue un peu mieux les orteils. Rien de nouveau du reste. Les 
ont coulé très-abondamment ; le lavemement a produit peu d'effet. (Vésica- 
toire derrière le cou.) 

20. L'intelligence et la parole onc repris leur état normal. La malade sou- 
“lave un peu le membre supérieur gauche; elle n'y éprouvait aucupe sense 
tion depuis qu'il était entièrement paralysé; hier elle y « sut des dogleurs 
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allant du coude au poignet, et des fourmillements dans les doigts, ainsi que 
dans le pied. Elle se soutient un peu sur ses jambes, et fait même un ou 
deux pas sans appui. La céphalalgie est assez vive; les douleurs des mers 
bras n'ont pas diminué. (Prendre le matin, pendant quaire jours, 1% gram- 
nes de sulfate de soude.) 

Selles abondantes, sans douleurs de ventre. Le vésicatoire du cou est dou- 
loureux et suppure abondamment. La marche devient tous les jours plus fa- 
elle. 11 est survepu une bronchite qui fatigue beaucoup la malade. Elle s'at- 
Sisis; elle demeure tout le jour assise sur un fauteuil, quelquefois même 

puit. 

vw} Presque plus de céphalalgie, plus de douleurs dans l'épaule gauche. 
Pour la première fois, elle meut assez bien le coude, le plie, porte l'avant 
bses dans la pronation; il ne se fait encore aucun mouvement des doigts ni 
gu poignet. Fourmillements dans la main, jusqu'au bont des doigts. Done 
leurs vives, secausses pénibles ef répétées de la jambe gauche; hier elle 
était plps faible. Il est survenu à plusieurs reprises un peu d'embarras dans 
ia langue. Pouls naqurel assez développé. La malade s'inquiète beaucoup. 
(Huit sapgsues sous l'oreille droite; sinapismes aux poignets.) 

Les sangsues ont donné beaucoup de sang; il y a eu soulagement immé- 
dat. Dès la nuig suivante, la malade s'est senti la tête dégagée, la langue 
plus Jibre. (Faire des frictions sur la membre supérieur gauche aveg up H- 
nimept ammoniacal. 

4 février. Elle est gaie et dit sentir tous les jours du mieux. Elle marche 
bien; elle porte la main à sa ête et plie le coude sans aucune difficulté; 
elle essaie, mais avec pn peu de peine, quelques mouvements de 

ai de supinalian. Les dpigts demeurent immobfiles; cependant elle dit qme 
pa elle s'étire dans son lit, sa main se ferme quelquefois avec lanf de 
force que ses ongles lui eutrent dans la chair. Elle n'éprouye plus rien dans 
la tête. Elle a encore quelques douleurs dans les membrès, dans les os, 
mais légères; des fourmillements aux extrémités. Les selles sont naturelles, 
Vappétit est très-grand; elle tous toujours. Elle a supprimé s0n vésica- 
toire. 





8 février. Lorsqu'on lui introduit nn corps quelconque entre |es doigts, 
gaux-ci se ferment avec assez de force; mais ils demeurent immobiles si la 
Iain est vide. (Poser de nouveau un vésicatoire à la nuque.) 

15. Elle soulève sa chaufferette de la main gauche. Depuis lors le mieux 
arche rapidement. 

90 mars. Elle fait plus d'une ligue à pied sans se fatiguer beauppup. Les 
mouvements du bras gauche sont naturels; mais les doigts n'ont pas enpore 
recouvré toute leur force : ils peuvent nouer une roselte; mais c'est l'action 
la plus délicate qu'ils puissent opérer. Il n'y a plus de douleurs, ni de four- 
miflements, ni d'engourdissement dans le côté gauche du corps, mais seule- 
ment des douleurs rhumatismales, auxquelles elle est sujette depuis long- 
temps, qui se montrent également dans les quatre membres, et que km 
malade trouve bien différentes de celles qu'elle ressentait naguère dans les 
membres gauches. Il n'y a plus jamais de céphalalgie. Intégrité parfaite de 
l'intelligence et de la parole. L'état général paraît également satisfaisant. La 
‘bronchite s'est dissipée. 

{er juin. Elle est exactement dans le même état. 
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J'ai rapporté cette observation dans tous ses détails, afin que la qnes- 
tion du diagnostic ne pôt laisser aucun doute dans l'esprit du lecteur. 
Je crois que, malgré l'absence de renseignements anatomiques, l'existence 
d’un ramollissement est évidente dans ce cas : non-seulement la marche 
des symptômes a été tout à fait caractéristique de cette maladie, mais 
emeore il serait facile de prouver qu’ils ne peuvent être rapportés à aucune 
autre chose qu un ramollissement, c’est-à-dire ni à une béisorrhage 
cérébrale, ni à une lésion quelconque des méninges, ni à une tumeur 
encéphalique. 

Quant au traitement, ses effets ont été des plus prononcés : malgré 
la gravité des symptômes, malgré leur marche incessamment croissante, 
ils ont cédé avec une facilité inespérée aux moyens employés, et je crois 
qu'il serait difficile de trouver un fait qui mît mieux en évidence les rap- 
ports qui peuvent exister entre un traitement et la disparition des acci- 
dents auxquels il est opposé. 

Je ne pense pas que la persistance d’un certain degré de faiblesse 
dans les doigts d'un membre naguère paralysé doive nous empêcher de 
regarder ce fait comme un exemple de ramollissement guéri. Sans doute, 
à l'époque où j'ai été appelé, il s’était déjà produit dans un point de la 
pulpe nerveuse une! désorganisation trop avancée pour qu'il fût possible 
de la ramener à son état normal. Une semblable circonstance, certai 
nement tout à fait au-dessus des ressources de l’art, doit du reste dan. 
tant moins décourager le praticien, que les exemples de lésions an- 
ciennes, cicatrices ou cavités du cerveau, trouvées chez des individus 
entièrement débarrassés de tous accidents cérébraux, sont trop fréquents 
pour que l’on ne puisse conserver dans tous les cas l'espérance d'obtenir 
une guérison plus complète encore que celle de la femme Garci. Il n’est 
pas plus étonnant qu'un individu recouvre toute l'intégrité de ses fa: 
cultés, s’il porte une cavité ou une cicatrice suite d’un ramollissement, 
que si ces lésions résultent d'une hémorrhagie. Le point capital, c'est 
d’amener le ramollissement à cet état; or, c'est ce qui était arrivé dans 
le fait suivant : 





Obs. Une femme, âgée de soixante-dix ans, nommée Alais, mourut à 
la Salpêtrière d'une affection du cœur. Je ne l'observai moi-même que 
pendant les derniers jours de sa vie. Aux sympiômes dus à la maladie de 
poitrine, s'étaient joints depuis quelque temps des phénomènes cérébraux, 
tels que hallucinations, discours étranges, insomLie, mouvements spesmo- 
diques des avant-bras et de la face, soubresauts de tendons, etc. M. Pres, 
dans le service duquel celte malade se trouvait depuis longtemps, m'appri 
qu'elle avait à plusieurs reprises éprouvé des accidents cérébraux tout sem- 
blables, ainsi caractérisés par de l'exaltation, du délire, de la roïdeur, et des 
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mouvements spesmodiques des membres sans paralysie. Des sangeues au 
eou déssipaient en général promptement ces accidents. 

À l'auiopsie, on trouva un ramoliissement aigu des circonvolulions, c'est- 
à-dire superficiel, pulpeux, injeclé et infiltré de sang, commençant à se 
couvrir çà et là de petites plaques jaunes ; puis à côté plusieurs ramollisse- 
ments chroniques, consistant en une transformation de la couche corlicale en 
ane sorte de membrane jaune, épaisse, et, au-dessous, de peliles cavités à 
parois très-denses, grisâtres, vasculaires, pleines de liquide lait de chaux 1. 


Cette femme avait éprouvé à plusieurs reprises des accidents tont à 
fait semblables : ils s'étaient dissipés sous l'influence d’un traitement ac- 
tif, c’est-à-dire qu'ils avaient guéri. On a trouvé à l’autopsie, comme 
trace des accidents récents, contemporains de La mort, un ramollissement 
aigu; comme trace des accidents anciens, des ramollissements chroni- 
ques, ou plutôt guéris, c'est-à-dire convertis en cavités, nettewent cir- 
conscrites, à parois indurées; car c’est là la seule espèce de guérison 
dont soit susceptible une lésion organique, quand une fois elle est par- 
venue à cette époque où le tissu malade a perdu le pouvoir de revenir 
à sa texture primitive. 

L'observation suivante, en partie rédigée sur les notes qu’a bien voulu 
ie communiquer M. Ducrest,, interne du service où elle a été recueillie, 
me paraît encore propre à modifier le pronostic que l'on parte habituel 
lement dans le ramollissement cérébral. 


Obs. La nommés Guérineau, âgée de soixante ans, était fille de service à 
l'indrmerie de la Salpêtrière, salle Saint-Thomes. Cette femme était assez 
grasse, la figure babituellement colorée, robuste et bien portante. Elle af- 
firma plus tard qu'elle n'était point sujette aux maux de tête, aux étourdis- 
sements, et n'avait jamais rien éprouvé de semblable à ce que nous eûmes 
à observer chez elle. Le 21 septembre 1839, elle passa la matinée sans se 
æntir aucunement indisposée. À une heure, elle était occupée à récurer, 
lorsque tout à coup elle éprouva un étourdissement et sentit en même 
temps que ses membres droits étaient devenus érés-lgers. Aussitôt défaile 
lance, vomissement suivi d’une selle, sueur. 

Appelé immédiatement, M. Ducrest 1f trouva encore assise sur le basain, 
la face rouge, les pupilles à peu près égales, la sensibilité intacte, mais los 
mouvements faibles du côté droit; elle se sentait tout ce côté engourdi, et 
surtout le pied. Nausées; pressentiments funestes; elle songe à faire ses der- 
nières dispositions. 11 n’y a aucune roïdeur dans les membres; le pouls est 
conceutré, peu fréquent. (Saignée de 500 grammes; sinapismes; limonade 
d'eau de Rabel; lavement avec trois gouttes d'huile de croton.) 

Pendant toute la journée, les vomissements se répètent, dès que la ma- 
Jade remue. Une sensation de froid se répand daus les membres du côté 
droit, et des crampes doulourenses surviennent dans la jambe et la cuisse. La 


1 Voyez les détails de cette observation dans les Archives, cahier de fé- 
vrier 1843, page 168. 
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tite s'incline à gauche; elle est chaude et douloureuse; büillements Hé 
quents; pouls à 68, un peu plus développé. 

À 7 heures du soir, la faiblesse des membres droits s'accrott; ils sont le 
siége de crampes répétées, d'engourdissements, de fourmillements. Pouls 
fort, développé, à 80. Tendance au sommeil. (Saignée de 360 grammes.) 

a$. Face colorée; tête chaude et douloureuse; un peu de somnolence. Là 
faiblesse est plus grande à droite, avec des eugourdissements douloureux ei 
des crampes très-vives. La sensibilité est intacte. Nausées; soif vive; pouls 
fort et fréquent. (Saigée; lavement purgatif.) 

Le soir, même état. De plus, elle dit éprouver de temps en temps des se- 
œousses convulsives dans les membres droits; ils sont douloureux au tou- 
cher, ainsi que le côté droit de la joue et du tronc. Diplopie. (Salgnée). 

#3. La vue est confuse de l'œil gauche. Douleur à la tempe gauche. Céphé- 
lalgie au front et à l'occiput. Tous les phénomènes observés hier se repre- 
duisent. (Potion avec gomme-gulte, 60 centigrammes; 30 sangsues aux mak- 
léoles; vésicatoire au mollet.) 

Le soir, le pouls a perdu de sa force et de sa fréquence. Coliques, plasiéurs 
selles. 

38. Pour 1a première fois, la bouche est un pou abaissée à droite. Le bras 
droit a repris un peu de force; lexaspération de la sensibilité cutanée a di- 
minué et les crampes ont disparu. Fourmillements dans le côté droit du 
eorps. Tendance continuelle à l'assoupissement. (Sangsues derrière les oreil- 
és; vésicatoire à la nuque; lavement purgatif; bouillons.) 

11 parait que Guérineau a tout à fait perdu la mémoire de ce qui s'est 
passé dans les premiers jours de sa maladie; car elle afrme mdintenant 
qu'elle a passé trois jours sans connaissance; mais elle présentait seelement 
un état habituel dé somnolence, dont on la faisait sortir nisémenty elle ex- 
péiimit parfaitétient tout ce qu'elle éprouvait, ses idées étaient seulement 
un peu confüses, la parole lente et monotone; il n'y a jamais eu dé détire. 

25. La céphalalgie, la rougeur de la face, la diplopie persistent, ainsi qué 
les musées qtand elle remue. Plus de douleurs nf de ctampes dass let 
membres droits; elle serre un peu mieux la main. Moins d'amotpisspmtt{ 
quélqüés balllements. (Potion avec 16 gramfnes de teinture de jap; laré- 
ment purgatif; limon. tarter.) 

26. Les membres dtoits recouvrent ün peu de force. (Chendent mit., péd.; 
sinapisme.) 

#7. La céphalalgle est plus vive, la face est rouge; le pouls & repris de La 
fréquence et de La füteë. Engourdissements dans le côté droit de lé face; in- 
duiétude. (10 sangsues aux apophyses mastvldes ; compresses d'eau vinaigrée 
sur la têtéi lavemeht purgatif.) 

{er bttbbte. La face est bien symétrique. La vue est toujours double quand 
elle regarde des deux yeux en même temps. Elle meut asbez Meh te côté 
droit; elle prend du tabac, bien qu'avec un peu de peine, de ls main drotte. 
La péiu est toujours un peu sensible an toucher dans tout le edié érüit du 
cotps; ellë y éprouve partout des engourdissemients incommodes, même 
üans là moitié droite de la langue. Elle sent aussi bien de l tariné atone 
que de la gauche. Peu de céphalalgie; lourdeur au front; ün peu d'assoupis- 
setnent; révasseries. (Eau de Sedlitz.) 

4. Les engourdissements diminuent; il n'y en a pla qu'à la palpe des 
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emigts & à là fa60, Plos de nausées, ni de céphalalgis; ellé se sent seuletten 
la tête faible. Plus de sbñsation de froid dans les membres, 

20. Guérineau ss lève et marche; elle n'éprouve plus que de la pesanteur 
et des piootements dans les membres droits. 

J'ai révu cette femmme il ÿ à peu de temp, le 38 mai de cette arihéè, 
Elle est actuellement reposante à la Salpêtrière. Elle a toujours conservé 
un certain degré d'affaiblissement dans les membres du côté droit. Sa 
marche est assez régulière, et elle ne se sert point de canne, mais elle 
ne peut faire de longues courses; elle ne peut marcher plus de vingt 
minutes, une demi-heure. Sa main droite serre avec beaucoup d'énergie; 
elle s'en sert commé autrefois pout les actions les plns habituelles: ellé 
tricote, mâls ellé ne peut qu'à pelne coudré; l'aiguille lui échappe 
alors souvent, et elle ne peut la ramasser que de la main gauche. Elle 
éprouve du reste continuellement des engourdissements dans ces membres, 
et même des douleurs profondes, siégeant surtout autour des jointures; 
les mouvements les réveillent. La pression n'est nullement douloureuse. 
Elle est toujouts très-rouge. Elle souffre continuellement de la tête: mais 
c'est plutôt une sensation de lourdeur que de véritables douleurs. Du resté 
l'état général est fort satisfaisant; toutes les fonctions s'exercent bien. L'ine 
telligence est bien conservée; la parole n'est jamais allérée. Guérineau n'a 
jamais eu aucune rechute; elle n'est point retournée à l'infirmerie, et n'à 
fñème demandé aucun conseil pour diminuer ses maux de Lête, ses engour- 
dissmients, parce qu’elle H6 veut pas s'adresser aux médetins et aux internes 
éé l'hospice, qui ont remplacé ceux qu'elle connaissait autréfois. Cependant 
j6 la décide à se faire pratiquer une saignés. 

Je ne pense pas que le diagnostic puise, cette fois encore, dotner 
Her à contestation. Il suffit de faire remarquer que l’hémorrhagie séré: 
biale et la méhingite sont les deux seules affections qui, dans les cas de 
œ gente, puissent être confondues avéc le ramollisement, pour que 
Von soit convainèu que Guérineau ne peut avoir eu autre chose que 
tte dernière. Du reste, elle a été vue, à l’époque où élle a présenté ses 
accidents les plus graves, par M. Cruveilhier, M. Prus, et ux pou plus 
tard M. Dalmas; et il y a eu un accord général parmi les chefs de ser- 
vice, comme parmi les internes de l’hospice, touchant l'existence d’un 
ramollissemnent. Le pronostic le plus brave avait été porté, non-seule- 
ment à cause de la nature de l'affection, mais encore à cause de l'inten- 
sité des accidents, et cependant la malade a guéri, non pas compléte- 
ment, je l'avoue, en ce sens qu'il reste sans contredit une ahération 
quelconque, cavité ou cicatriee, dans un point de l'encéphale, mais ce- 
pendant à un degré inespéré; car bien loin de penser qu’elle pât jamais 
recouvrer l'usage presque complet de ses facultés, on ne supposait pas 
qu'il Jui ft possible de surmbnter la période aiguë de sa maladie. Ajou- 
tons que si cette femuhe avait voulu s’astreimdre, depuis près de trois 
ass qu'elle a quitté l'infirmerie de la Salpéirière, à un traitefnent et à 
en régiine approprié, elle seufftirait beatioohp moins qu'elle ne fait de 
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cotle tendance à le cougestion dont son -cerrreu est demeuré le siége; 
mul doute que des émissions sanguines conventblement employées, que 
des révulsifs sur la peau, le canal intestinal, n’eussent diminué notable. 
ment la lourdeur de la tête, la rongeur de la face, les engourdissements 
et Les douleurs des membres, peut-être même leur faiblesse. 

Les faits de ce genre nesont certainement pas aussi rares qu'on pour- 
rait être porté à le croire : ce qui le prouve, c'est le grand nombre d'en- 
ciens ramollissements que, dans les hospices de vieillards surtout, on 
trouve chez des individus ne présentant, à l’époque de leur mort, an- 
eun indice, ou seulement quelques faibles traces de lésions des facultés 
cérébrales. Parmi ces altérations, quelques-unes s'étaient développées 
d’une façon latente, c'est-à-dire sans avoir jamais donné heu à aucun 
trouble fonctionnel. J'ai pu réunir nn certain nombre de cas de cœ genre. 
Les autres avaient déterminé, à l'époque de leur formation, des symp- 
têmes qu'un traitement convenable et les efforts de La nature (il est dif 
ficile d'apprécier exactement ce qui revient à lun ou à l’autre) avaient 
plus ou moins complétement dissipés. 

La guérison du ramollissement peut donc être facilement démontrée, 
non-seulement comme un fait possible, mais encore comme un fait ordi- 
naire, et par l'anatomie pathologique, et par l'analyse de certaines ob 
servations. Si cette vérité a été jusqu'ici généralement méconnue, cela 
Bent, d’une part, à une fausse appréciation d'an grand nombre d'alté- 
rations de la palpe nerveuse que l'on attribuait à l'hémorchagie, tandis 
gr'elles appartiennent certainement au remollissement, et, d’une antre 
part, aux théories crronées à l’aide desquelles on s'était efforcé de se 
rendre compte de la nature du ramollissement cérébral. 

.… Je consacrerai un prochain article à l’étade des moyens les plas con 
enable à employer dans Le trañement du ramcllssement cérébral. 


Max. Durann-Fanez. 





THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 


DU TRAITEMENT DES GRANDS EMPHYSÈMES TRAUMATIQUES , 
par M. Maicarone, chirurgien de Fhospice de Bicêtre, 


Je me propose, dans ce Mémoire, d'aborder mme question qui n'a 
peut-être pas une hien grande importance en elle-même, mais qui en 
acquiert beaucoup à un point de vue plus général, considérée comme 
un nouvel exemple de la facilité avec laquelle se sont foudées les doc- 
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rimes chirurgicales au dix-huitibme aècle, et de la fauilité nou moins 
étrange avec laquelle elles sont emcore acoeptées et profesées de nos 
jours. Quand je dis, dn reste, que la question a peu d'importance, en- 
tendez-moi bien : cela signifie simplement que la pratique, grâce am 
ciel, offre des occasions très-rares d'appliquer les principes établis dans 
les livres; mais quant à ces principes eux-mêmes, il en est qui ne seraient 
guère moins meurtriers que ces doctrines collatérales du inépan et des 
hernics engouées , que j'ai déja démasquées et combatiues; il ne s'agit, 
en effet, de rien moins que d'ouvrir la poitrine, comme on ouvrait l'ab- 
domen et le crâne, pour des indications dont je conteste la réalité. 

L'emphysème dont il sera ici question est celui qui provient d'une lé- 
sion traumatique des poumons, à la suite d’une fracture de côtes, d'une 
plaie de poitrine, d’un effort de toux, quelquefois aussi d’une simple 
contnsion extérieure. Quand cet emphysème est léger et circonserit, on 
abandonne à la nature; mais lorsqu'il est considérable, qu'il con- 
tinue à faire des progrès, qu'il menace de devenir universel, où 
qu'il s'est déjà étendu à presque toutes les parties du corps, les:s0- 
cours de l'art deviennent absolument nécessaires. 

Vous le voyez, les indications sont précises, urgentes, la nécessité 
absolue; c’est Boyer qui s'exprime avec cette fermeté qui ne permet pas 
Je doute : mais enfin en quoi consisteront ces secours de l’art? 

« On doit se proposer alors, dit notre auteur, de prévenir l'infiltration 
ultérieure de l'air dans le tissu cellulaire ; de donner issue à celui qui 
est répandu dans la poitrine, et dont la présence est la cause de 
l'oppression violente que le malade éprouve et de la suffocation 
qui peut le faire périr; enfin d'ouvrir un passage à l'air qui est infiltré 
dans le tissu cellulaire, et dont l'absorption serait, sinon impossible, au 
moins extrèmement longue. On satisfait à la première et à la seconde de 
es intentions en pratiquant une incision profonde à l'endroit même de la 
plaie, et si c’est la fracture d’une côte qui a causé l'emphysème, sur le 
lieu que la fracture occupe. Mais pour que cette incision procure les effets 
que l'on désire, il faut qu'elle soit assex profonde peur s'étendre 
jusqu'au lieu par où l'air sort de la poitrine. Si des malades atta- 
qués d'emphysème universel sont morts malgré cette incision, c'est sans 
doute parce qu’on l’a pratiquée trop tard, ou parce qu'on ne l’a pas faite 
assez profonde pour donner issue à l'air épanché dans La poitrine, et pour 
arrêter les progrès de l'infiltration. A la vérité, cette incision n’empêche 
pas que l'air ne continue à sortir par la plaie du poumon; mais cet air 
trouve une issue libre au dehors; il cesse de s'amasser dans ba cavité 
de le poitrine et de s'opposer à La dilatation du poumon. D'ail- 
leurs le passage de l'air à travers la plaie du poumon ne tarde pas à être 
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imercbpté par le so#flémenit infltmiatoire de ses botds, tid et frtotisé 
Vaggtatination. Celle théorie est parfaitement d'accord avec Fer: 
périente. L'incision dont il s'agit a été pratiquée souvent dans lé 
es d’ettphysème universel produit par a lésion du pouthon dans 
te plaie de La poitrine, ou dans la fracture d'une côté; lorsqu'elle 
à été faite à temps, dans le lieu convenable, et qu’on lui a dohné 
the profondeur suffisante, elle a eu un plein succès. » 

Je laisse de côté ce qui a trait aux simples scarifications destinées À pro- 
curer la sortie de l'air du tissu cellulaire, ét dux fomentationé toniquet, 
pour rétablir le ton des solides. J'aurai occasion d'en dire un ét 
pins tärd. 11 suffit bien, pour le moment, de considérer ces incisions pro- 
fondes, pénétrant jusqu’à la poitrine, ct de méditer la grâve théérie qui 
trid à mettre en lumière leur efficacité. J'ai transcrit en italique quelques 
passages plus remarquables que les autres, mais avec une sorte de regrêt; 
car tottt le paragraphe eût mérité cette distinction; ct toutefois il eût fall 
Alors des caractères particuliers pour signaler au moins les deux @8t- 
nières phrases, dans lesquelles Boyer prend à témolh l'expérience. 

Mais avant d’aller plus loin, est-ce là une doctrine isolée, où blé 
même s'est-il élevé quelques réclamations contre elle? Non, c'œtla doe- 
winé générale; et tous les chirurgiens l'ont adoptée. Delpech regardé 
comme prouvé jusqu’à l'évidence que l'oppression, dans ces éas, &4- 
petid d’un épanchement d'air dans La cavité de la plkvre correspotäate, 
et, potit l'évaener, il préfère le bistouri au trocart. Dupuytren rècot- 
fañde également, pour dissiper là gêne de la respiration, de duühièr &- 
eue à l'air épanché dans la poitrine. Je cite bes deu grands maîtres; Mais 
vavres tous les autres: Sabatier, Richerand, M. Vélpeau, sont poùt l'hk 
vision. En Angleterre, même unanittité : Bromfield, B. Bell, Abernethy, 
3. Bell, C. Bell, Samuel Cooper, et plus tétemment M. Loitsdale , à6- 
œeptent l'indication comme démontrée, et, pat stite, rebontanMetit 1 
pération. La doctrine a donc pour elle l'autorité, et; k ef croite 3es paie 
tas, la raison et l'expérience. Qui aurait sdhgé à l'attaque; sdbiedé 
per de si phissants appuis? 

Je duis d’abord en faire l’aveu : j'atitais laissé dormir tite docwist 

avec bien d’autres, si mon attention n’eût été éveillée par deut £aits ei 
s présentètent dans ma propre pratique. Dabs le prèmier cas, 1 s'agis- 
sait d’un emphysème extérieur assez notable déjà, ciféonscrit tothiéfis & 
un côté de la poitrine, succédant à une fracture de côtes. Bien que 
3. Bell donne cet accident comme très-commun, c'était la seule fis que 
Jj'euss vu l’emphysne dans ces conditions : il n’y avait pas pins d'og+ 
pression que dans une fracture ordinaire, et le baläge de eorgs ouf 
poûr le dissiper. Fait bien vulgaire, diret-vous, et ecinme int Le mBiséé 
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eti a pu Voit dé sembläbles. Säns contredit, et tôutéfôis veuillez remär- 
lier deux choses : c'est qu'après tout, l'emphystine traumatiqié, même 
Téber, doit être assez rare, puisque dans le nombre très-considérable dé 
frâctutes de côtes qui ont passé sous mes yeux, jé ne l'ai rencontré qué 
ctté seulé fbis; deuxièmement, c’est que le fait le plus vulgaire fait uné 
tBlit hhtée impressioni sut nous quand il fous tombe sous les yeurt et séui 
lés doigts, que quand il nous est raconté par d'ttres. 

Bout moi, jé fus frappé tout d’abord dé cette rareté À laquelle je n a 
vais pas encott SbhgË, et puis du peu d'extension et du peu de gravité 
dE thon emphysëtié; als je n’allai pas plus loin; et, datis hot Andtortié 
chiturgicale, après avoit rapporté les expériences dé Hewson et de 
M. Jübart, je conclus simplement qu’il manquait quelque those 4 l’étio- 
logië dé l’emphysème. 

Mäls l'an dernier, j’eus à traiter un malade atteint H’in emphysètne ex- 
rieur plus considérable, auquel je ne fis nt incisibn pour évacuer l'air, 
ni fomentation pour rétablir le lon des solides, et qui n’en guérit pés 
molhs bien. Le cäs n’est pas encore, tant s’en faut, sans exemples; mais 
enfin je n’en avais pas ericore vu de pareil. Je me inis dohc à méditer sur 
ces Geux faits, À rechercher les observations analogies que possède la 
dtiétibe, et enfiti À appliquer complétement à l'étüde de la question la 
méthode qui m'est familière, et que vous âppéllerez, si vobs voulez, md- 
thodë historique. 

Î4 premièré mention dë l'ethphysème trauinätique & trouvé dans 
A. Paré, qui malheureusement ne le distingua pas assez dé la tmméfac- 
tiod inflammatoire; mais Îl faut arriver jusqu'à Mérÿ pour en trouvér 
une observation directé. 

Uh homine de soixante ätis avait été renveisé par un cartosse dont 
les roues lui avaient passé sur la poitrine. On reconnut üné fracture deb 
quatrième et cinquième vraies côtes dahs leur partie moyenne ; et peu de 
femps après, bn aperçut au même point un emphysème assez considé- 
table, On n’appliqua hi remèdes ni bandages ; la tumeur alla en ctois 
sant, ainsi que la dyspnée, et malgré des saignées réitérées , le malade 
saccomba le quatrième joûr. À Pautopsie, on constat un emphysème 
occupant tout l'extérieur du corps, à la réserve dé la plante ts 
Pied et dè là paume dés mains. Dans la poitrine on trouva une petite 
portion de la plèvre palnonaire déchirée, unie au poumoi d’imé part, 
êt d'autre patt fenaïl d une partie des côtes rompues. À l'endrbit de 
la fracture se voyait aux muscles intercostaux une ouverture presque 
imperceptible et sans aticurie ecthymost. Pas ane goutte dé sang he s’ Le 
lait épanchée dans la poitrine ?. 

1 Académie royalà dei sciences, an 1713. 
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Dans cetie auiopeie, il n'est pas dit si la poitrine renfermait de Fair. 
Mais ce phénomène avait été noté par Littre sur le cadavre d’un bemme 
chez qui l'emphysème était dû à un coup d'épée. Le fait mérite une 
attention spéciale, comme exemple dn plus monstraeux développement 
que puisse acquérir l’emphysène. I] présentait 30 centimètres d'épais- 
seur (11 pouces) sur la poitrime, 24 centimètres sur le ventre, 16 an 
œou et 11 dans les antres parties du corps. La plante des pieds, la 
panne des mains et le cuir chevelu étaient les senles régions exemptes. 
Les globes oculaires mêmes contenaient de l'air, et avaient acquis 36 
millimètres de diamètre au lieu de 24 qu'ils ont hæbimellement. Enfin 
“avant d'ouvrir la poitrine, Littre y fit une ponction qui laissa échapper 
une assez grande quantité d'air fétide ; on trouva de plus dans la plèvre 
deux palettes de sang purulent. Littre se borne à dire qu’on aurait peat- 
être sauvé le malade s’il avait voulu souffrir l'opération de l’empyème ; 
mais cela n’a pas même trait directement à la thérapeutique de l'em- 
physème. 

Un premier essai, suivi de guérison, fut tenté par W. Hanter, et lu à 
la Société des Médecins de Londres le 31 octobre 1757. 

Un jeune homme d’une taille mince et peu élevée tomba de cheval, 
reçut un coup violent dans le côté, et épronva presque aussitôt de la 
douleur et de la dyspnée qui exigèrent une saignée. Le chirurgien qui le 
saigoa examina le lieu blessé; mais déjà il y avait une tuméfaction si 
conaidérable qu'on ne pouvait ‘sentir les côtes. La tumeur s'étendit à 
vu d'œil, gagna bientôt tont le tronc, et la dyspnée augmentait à me- 
sure, On appliqua sur la partie des compresses épaisses imbibées de vinai- 
gre, soutenues par un bandage très-serré, et on fit une seconde saignée 
le soir. Mais le lendemain matin, l'emphysème s'était si extraordinaire- 
ment accru, que le sujet parut en danger et que W. Hunter fut appelé. 

Il vit le malade à sept heures du soir. Il était au lit, haletant; le corps 
fortement enflé partout, excepté aux pieds et'aux mains, où l'enflure 
était très-peu de chose; la pean tendue et luisante, et élevée dans bean- 
coup d'endroits à 3, 6.et 8 centimètres des parties sous-jacentes. Le pénis 
et le scrotum étaient distendus outre mesure, les paupières tellement 
gouflées d'air qu'elles ne pouvaient plus s'entr'ouvrir. Nais à l'exception 
de ces parties, où le tissu cellulaire est plus lâche, la plus grande tumé- 
faction siégeait vers le lieu blessé, d’où elle s'étendait de proche en 
proche en s’affaiblissant graduelleinent. Mais la respiration offrait sur- 
tout des phénomènes dignes de remarque. 

L'ivepiretion était courte et finissait par ce resserrement de la gorge, 
qui arrive quand la glotte se trouve fermée; puis le blessé e’efforçait 
d’expirer un moment sans résultat, et la glotte s’onvrant tont à coup, 
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il expulsait l'air brusquement et avec bruit, et sans délai il se hâtait 
d’inspirer de nouveau, comme pour tenir les poumons toujours pleins. 
Il ne pouvait se tourner sur le côté sain; mais il pouvait se mettre sur 
son séant, et il attribuait sa dyspnée à un resserrement qu’il éprouvait 
vers le creux de l'estomac. Il avait craché du sang et du mucus, et une 
petite toux survenue depuis l'accident augmentait encore ses douleurs. 
Hunter examina la bouche et le rectum. Tout le tissu cellulaire compris” 
entre la langue et les gencives était distendu; mais il ne put trouver 
aucune trace d’emphysème dans le sphincter de l'anus. 

On soupçonna, sans en avoir la certitude, une fracture de côte. Ce- 
pendant le plus urgent étant de porter remède à l’emphysème, on fit 
au-dessons de l'épaule une incision de 25 millimètres par laquelle l'air 
sortit avec bruit comme d’un soufflet; et par des pressions sagement 
combinées, on vida toutes les parties adjacentes, et le malade passa aus- 
sitôt d’un très-grand abattement à un soulagement marqué. En consé 
quence une autre incision fut faite à droite sur le grand pectoral, & le 
malade lui-même en demanda une troisième pour le scrotum, qui, à la 
faveur d’une sinple ponction, diminua rapidement des denx tiers. 

Durant La nuit, on continua à faire sortir l'air par les incisions, en 
sorte que le malade fat assez tranquille. Une légère augmentation de la 
dyspuée donna occasion de faire le lendemain matin une saignée co- 
pieuse; après quoi, l'emphysème étant fort diminué et la respiration 
étant devenue plus libre, on le jugea hors de danger. Cependant la 
dyspnée, la toux et le crachement de sang qui s’ensuivait reparurent en- 
core assez intenses pour qu on fit trois nouvelles saignées dans la semaine; 
mais l'emphysème n'en fut pas moins dissipé en quelques jours, et la 
guérison fut complète au bout de deux mois. 

Les incisions de W. Hunter furent mises à profit par Russel pour un 
cas d’emphysème dù à une fracture du sternum chez un vieillard de 
soixante ans. Le gonflement était tel:que le malade était menacé de suf- 
focation. On fit une ponction au scrotumn et une petite incision à la partie 
la plus gonflée de la poitrine. Le malade fut immédiatement soulagé. 
La dyspnée ne se reproduisit plus; cinq à six jours sufirent pour dissi- 
per l'emphysème, et la guérison entière ne demanda égaleinent pas plus 
de deux mois. 

Enfin en 1767, W. Hewson vint lire à la même Société un mémoire 
où il préconisait comme plus erpéditive ei plus sûre cette nouvelle mé- 
thode, qui consiste à ouvrir La poitrine, et qui est devenue l’une des doc- 
trines les moins contestées de la chirurgie moderne. Voyons donc sur 


1 Observations et recherches des médecins de Londres, traduites par 
Veaumorel, 1. I, p. 967 et suiv. 
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quels faits s'appuyait l'auteur pour propoer pm 
1 rapportait d’abord une observation pe P par Ghesten Lg 


individy reçut un coup violent sur la poitrine qui lui froctpge les dixième 
æ me côtes. De là une toux incessante, des crachgtsjepts de ang, 
angoisse telle que le blessé semblait toujours près de suffoquer, là 
ace livide, le pouls irrégulier ; impossibilité de supporter la moindre 
-compression, sait avec le ha : soit même ayec la main. fit dés 
sgarifications pour livrer i isue à l'air épanché das le tissu cellulaire, et 
comme elles se fermèrent, c on en fit d'autrgs ; on y ajouta des signées, 
le tout en yain. Le quatrième jour, l’air ne pénétrait plus dans le 
gellulaire ; néanmoins le malade succombg. A 'autopsies on 
jp blessé au niveau de la fracture, 
fs aucune trace d'épanchement pi d'emphysè 
Malgré cette ferme conglusion de l'antopsie, Hewso 
à admettre que tous les symptômes étajent dus à un 
dans La poitrine. Il explique de même les cas de Méry et 
lide fondement, conune on voit, de la doctrine qu'il va 
le fait suivant, qui lni est propre, achèye d'entraîner icfion. 
Un jeune homme, dans un incendie, se précipita d'un second 
gt se cassa la tête sur le pavé. On le releya Sans conpaissance. Le méme 
soir, difficulté de respirer, emphysème; mort à mnuit. À l’a 
on trouva un épanchement considérable dans le çrâne; mais l'état du 
thora appela surtout r' attention. L abdomen ouvert en premier lee 




























qui on a ouvert la poitrine; en incisant la poitrine même, il n sort de 
l'air, et les poumons paruren£ fort affaissés. La pres 







fracturée vers son milieu et la plèvre costale un peu déchiré 
de la fracture, mais sans aucune lésion de la plèvre qu d 
ge ne fut qu'à la face concave du ponman qui en au Éphrague 
qu'on trouva plusieurs ésicules de l'épaisseur Fa ongle, € et parmi œ cs 
vésicules une petite déchirure qui “laissait échap, 
dans le poumon. 1 n’y avait d’ailleurs auct 
pre D . à éui 
Voilà l'unique observatipn qui prouverait quelque chose, gi elle était 
rapportée avec des détails un peu plus précis, et si la plaie de tête pe 
suffisait expliquer la dyspnée et la mort si prompte. Ajoutez quel- 
ces sur Jes animaux, où Vauteur ne put produire le résultat 
qu pil cherchait; plus une citation de Riolan, qui dit avoir vu prier 
plusienrs fois à Paris, avec un grand soulagement pour les malades, 
paracenthèse du thorax dans des cas où le poumon était si is Los 
distendu par de l'air que la suffocation était imminente, et vous 
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aures tomes Les prevves d'ime dpctrine qui pent compler parmi les plus 
febuleuses du dix-hnitième siècle. 

Hewson pecommandait donc de faire à la poitrine ane incjsiop avec Le 
bistouri, rejetant la ponction du trocart comme trop périlleuse; gt von 
avez vu dans Boyer que cette incision a éfé pratiquée soupri pi grec 
un nlein succès, S'il en était ajnsi, on pourrait dire que Ja doctrine 3 
été à La vérité reçue sans prenves, mais que les preuyes saut venues plus 
tard, ve qui devrait toujqurs nous suflire. Mais qupiqu'il y ait dans l’am 
yrage de Boyer bien des assertions haçardées, celle-gi peut passer à 
Ben drait pour une des plus téméraires. 1] s’en faut tellement'que l'apé- 
ratiop de Hgyrson ait été fréquemment pratiquée, que jusqu'ici, malgré 
mes recherches, je n’en ai py trouver qu'un seul exemple; et il s'eg 
ant tellement qu'elle ait été suivie d'un plein succès, que la malade «° 
succgmbé. Voici cette observation, que Boyer anrait pu copuaître, car 
quand il écrivit sn livre, elle avait été traduite depuis longtemps dans le 
Journal général de médecine. 

Une femme de quarante ans fut renversée par une voiture dont une 
oue lui passa sur le dos et lui fractura plusieurs côtes du côté droit. Ou 
Vapparta à l'hôpital. Déjà il y avait un emphysème des tégumenfs aver 
gne gêne de la respiration trè-marquée. Une incision faite à la peau em- 
pécha l’emphysème de s'étendre ; la malade fut largement saignéc. Néan + 

‘moins lp dyspnée s’accrnt, et Je troisième jour elle était extrême. Harvey 
€ Aberpethy jugèrent que le poumon était comprimé par un épanche- 
ment d'air et qu'il était grgent de lui donner issue. Harvey fit yne inci- 
sion de deux pouces (3 centimètres) le long dy bord inférieur de Ja sep- 
tième côte, après avoir pris la précaution de relever la peau pour éviter 
le parallélisme. Dès que Ja poitring fut ouverte, il en sortit une bouflée 
d'air; mais quand op ent laissé reyepir la peau par-dessus lonverture, 
il p'en passa plus. Pour mieux assurer le succès, Ahernelhy prit une 
sgringne à injection, en introduisit la canple dans la poitrine, et aspira 
ins} l'air qui y était contenu, jusqu’à ce que le poumon vint s'appliquer 
à J'ouverture de la seringue; après quoi la seringue fit fermée. La quan- 
tité d'air extraite parut fort petite, eu égard à la capacité du thorax, en 
sorte qu’on soupçonna un épanchement liquide. On s’en tint là néan- 
moins. La malade, dit-on, fut soulagée et dormit six heures, après quoi 
la dyspnée revint aussi forte que jamais, ct la mort survint trente-six 
heures environ après l'opération. À l’autopsie, on ne trouva pas d'air 
dans la poitrine, mais bien trois pintes d'un liquide sanguinolent*. 

Lisez et méditez cette observation, et vous verrez que le diagnostic a 


* Abernethy's, The gurgical works, vol. IE, p. 173. 
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été porté fort à la Mégère, que la prétendue indication n'était rien moins 
que réelle, et que l'opération a été tout au moins inutile : ce qui n’em- 
pêche pas Abernethy et les autres chirurgiens anglais de persister dans 
leur doctrine. 

Si vous résumez ce que nous avons dit jusqu’à présent, vous trouvez 
donc un précepte [chirurgical des plus graves, qui n'est appuyé se 
ancun fait pertinent, et une opération généralement recommandée, bien 
que la seule malade qui l’ait soufferte soit morte trente-six heures après. 

Eh bien, ce n’est pas tout encore; et l'opération et la dogtrine sont 
en opposition directe avec les notions les plus positives de la physiologie 
expérimentale. Dès que l'on ouvre l’une des cavités pleureles, le poumon 
est affaissé et ne sert plus à la respiration. Vous figurez-vous qu'on ait 
‘conseillé cependant d'ouvrir la poitrine pour rendre la respiration ples 
facile? Est-ce là de la chirurgie rationnelle? est-ce là de la science? 

Que faut-il donc faire lorsqu'il y a lieu de soupçonner un épanche- 
ment d'air dans la plèvre? Mais l'expérience nous l’a appris dans des 
cas où cet épanchement est une réalité : quand une plaie pénétrante a 
divisé la plèvre et le poumon sans notable hémorrhagie , alors on ferme 
la plaie extérieure, l'air épanché se résorbe, et tout est dit. Quand où 
pratique l'ouverture de la poitrine sur des chiens, si c'est d’un côté seu- 
lement, tout se passe comme dans les plaies de poitrine chez l'homme ; 
si c'est des deux côtés, le chien est menacé d’une suffocation imminente, 
à moins que l’une des plaies extérieures ne soit bouchée à l'instant, soit 
par l'application de la peau, soit par tout autre moyen. Voilà un em- 
physème intérieur terrible, occupant les deux cavités plèurales , affais- 
sant les deux poumons ; et l'unique remède, ce n’est pas assurément 
d'agrandir les plaies extérieures, c'est de les fermer. 

En conséquence, l'emphysème intra-pleural ne paraît nullement grave 

lui-même, et surtout il n’exige jamais une aussi grave opération que 
l’ouverture de la poitrine. Il y a toutefois un emphysème thoracique in- 
terne, occupant les médiastins, qui offre un péril réel, et dont la com- 
naisaner est utile pour éclairer le diagnostic et le pronostic; c’est pour- 
quoi je rappellerai brièvement les deux autopsies qui en démontrent La 
réalité. 


La première appartient à Dupuytren. Un homme fut renversé dans 
une rixe et eut la poitrine meurtrie à coups de talon; de là, fracture de 
plusieurs côtes, et un emphysème général qui dès le lendemain était 
énorme. On fit plusieurs incisions à la peau en diverses régions du corps, 
elles n’eurent aucun résultat satisfaisant ; le malade succomba quelques 
heures après. À l’autopsie, on remarqua surtont la grande quantité 
d'air que contenaient les médiastins antérieur et postérieur, el La 
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présencé de ce fluide dans toute l'étendue du tissu interlobulaire. 
N faut dire que l’emphysème da tissu interlobulaire pourrait bien s’expli- 
qer par une cause antérieure aux fractures : le malade était affecté d’un 
asthme ancien. 

Le deuxième fait a été observé par Hicks. Un enfant de dix mois, à la 
suite de plusieurs accès de toux très-violents, est pris d’un emphysème 
très-considérable à la poitrine, au cou, à abdomen et aux cuisses ; il 
mæeart lelendemain. A l'autopsie, en relevant le sternum, on trouva plu- 
sieurs sacs elumineux remplis d'air, provenant du médiastin antérieur ; 
tot le tissu cellulairé de la poitrine était infiltré d'air, surtout à droite 
et à la racine du lobe supérieur du poumon droit. En gonflant ce poumon 
à l’aide d’on soufflet, l'air s’extravasait vers ce point ct gagnait la plèvre, 
ce qui acensait la rupture de quelque tuyau bronchique ; le poumon droit 
seal était un peu emphysémateux !. 

À en juger d’après ces deux faits, les seuls qui soient venus à ma con- 
naissance, l'emphysème du médiastin ne se produirait pas isolément et 
de prime abord, mais il serait la conséquence de l’emphysème général. 
Mais cette conséquence est-elle constante, ainsi que Dupuytren semble le 
croire? Ni les antopsies, ni les faits cliniques ne permettent de l’affirmer 
Dans les autopsies de Méry, de Littre, de Hewson, rien de semblable n’est 
indiqué, et il est difficile d’admettre une omission pour un phénomène 
aussi remarquable. Sur le vivant, Dupuytren déclarait qu'il n'avait pas 
la moindre confiance dans les incisions cutanées pour donner issue à l'air ; 
probablement il entendait parler des cas où l'air a envahi le médiastin ; et 
alors même on pouvait lui poser ce dilemme : ou bien l'emphysème mé- 
diastinique n’est pas une complication constante de l’emphysème géné 
ral, ou bien les incisions cutanées ont nne égale efficacité pour Fun et 
pour l’autre. Que s’il faut entendre les paroles de Dupuytren dans un sens 
plus général, et comme niant l'utilité des incisions dans tonte espèce 
d’emphysème, évidemmnent il allait beaucoup trop loin. 

Les succès de W. Hunter et de Russel démontrent du reste l'efficacité 
de ce moyen ; et j’en pourrais citer un assez bon nombre d’autres. M. Mé- 
mard a publié le cas d’un enfant de neuf'ans, sur la poitrine duquel avait 
passé une roue de voiture : le lendemain emphysème général, à l’excep- 
tion desmenbres inférieurs ; après trois saignées, la respiration était de- 
venue plus facile; néanmoins comme elle était toujours fort gênée, 
M. Ménard jugea nécessaire de faire.au côté ganche de la poitrine, là où 
avait débnté l’emphysème, une incision de deux pouces de longueur et 
qui n'avait pas moins en profondeur, bien qu'elle me s’étendit pas aux 

1 Voyez les Lepons orales de Dupuytren, LIT, p. MO, et Ga. méd., 
1837, p. 558. 

TOME xx. 12e Liv. 3 
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parois de la poitrine ; Lolendenai l'emphysdess avait dimimmé, ot vers 
le quarantième j jour il avait tout à fait di 

Mais ici se présente une autre question. L'efficacité des incisions étant 
mise hors de doute, est-il nécessaire de procéder à de grandes incisions, à 
l'exemple de W. Hunter et de M. Ménard; et n'arriverait-on pas an 
même but à moins de frais, et à l'aide de simples piqüres? Déjà Ruseel 
s'était borné à faire à la peau de très-petites ouvertures; et, dans le 
séance du 30 avril 1833, Mainganlt rendait compte à l’Académie royale 
de néderine d’un cas d’emphysème tout à fait propreà faire voir de 
quelles étroites issues l'air infiltré a besoin pour srtir. Un enfant avait 
eu le cou et La poitrine pressés par une roue de voiture ; 11 quart d'heure 
après, un emphysème énorme s'était développé; on appliqua des sang, 
platôt sans doute contre la contusion que contre l'emphysbme; mais à 
mesure qu'elles tombaient, l'air s’échappait en sifflant par les moraurés, 
et l'enfant fut guéri en huit jours. 

Ainsi donc il n'est pas besoin de ces grands coups de bistouri pour 
livrer passage à l'air infilté; une piqhre de lancete peut y sufire, che 
pour évacuer la sérosité dans l'anasarque ; peutétre même vaudrait d 
mieux se servir du trocart, dont les piqûres sont moins sujettes encore à 
suppurer ; l'expérience au reste à déjà parlé en faveur de ce dernier 
moyen. 

Le docteur Jahn a rapporté l’histoire d’un prisonnier qui, ayant rega 
une correction un peu forte, fut pris d’un emphysëme général énorme et 
qui peut serapprocher du cas de Littre : leu panpières supérieures avaient 
la grosseur d’une pomme, et Les yeux eux-inémies étaient emphyséme- 
teux et saillants hors des orbites ; le trone et les membres avaient au mois 
doublé de volume; le scrotum avait le volume d’un chapeau et la verge 
était grosse commele bras. La dyspnée était extrême. On donne un eoup 
de trocartdans le scrotum : au même instant il s’échappa avec force une 
grande quantité d'air ; le malade se sentit aussitôt soulagé, et La respira- 
tion devint plus facile et plus ample; plusieurs coups de trocart deunés 
sar les membres, le dos et la poitrine, achevèrent de dégager l'air en 
grande partie; le lendemain le malade était en très-bon état, et dix à 
douse jours suffirent à l'entière disparition de cet énorme emphysème *. 

Cette observation est bien propre à nous rassurer sur les assertions 
alarmantes de Dupuytren; et si jamais emphysème extérieur avait dà 
entraîner un emphysème intérieur, c'était à coup sûr cslsi-là. Per 
postes vous de sonpçonner qu’en effet le médiastin a été pris, où plus 

+ chose dont il sera dou fort difficile de s'asurer sur le vi- 
\ Gaz, méd., 19%, p 
* Lanocette française, # juin 1620. 
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Yant; da point fantcil repnnaftre qu'alars toutes les cnllules infiltrés 
d'air communiquent ensemble, et que l'air sort du médiastin eomme il 
x st entré, sauf peut-être les dernières bulles qui sont dissipées par 
Fabsorption. Mais ce qui n'est pas moins important pour la pratique, 
g’est de voir que quelques ooups de tracart ont sufli pour pombattre 
Jemphysème le plus considérable que l’on ait jusqu’à présent conduit 


jérison. 

A la vérité le volume même de l'emphysème peut servir d'objettian 
senbre la généraliation de l'emploi du trocart; etai cet instrument peut 
bien être plongé sans crainte à travers les tégumepis soulevés de quinge 
à vingt centimètres et plus au-dessus des muncles et des aponéyroses, 
pat-être y aurait-il qualque danger d’en égarer La ppinte dans un ep 
physèe moins cppaidérable. Je ne veux poigt chercher à affaiblir ebtte 
ghjection, çar j'ai à souleves d’abord une question préjudicielle, Haj-il 
réellement nécossairo, estil bien indiqué de procéder à des incidoss 
grandes ou petites ou à de simples ponctians dans les ças d’emphysèemss 
pi ne dépassant pas six à huit sentiètres d'épaisseur, eusent-le méme 
une très-grande étendue? Cette étendue, qui effréyait Boyer, n’ajoute 
rien au danger de la maladie, lequel g taut entier dans la auffocation; 
pent-être même sert-alle à le diminuer en étartant l'air du eou et de La 
poitrine, Quai qu'il en sait, si l'emphysème s’astompagne de quelque 
engorgement du pouman, la saignée en Éera justipe; et d'il set sul, ad 
va voir par Le fait suivant que la saignée n'est pas méme néosssaits 
pour Le dissiper. 

Le 28 juin 1841, on apports à l'infirimerie des aliépée de Bioôtre le 
nommé Foubert, épileptique, qui disait avoir ayalé deux où trois épiu- 
glet; et apcuait pue vive douleur à le gorge: On fit jieu attention à ses 
dires ; tousefois dès le même soir un emphysème commençant nssupa le 
cou et la poitrine ; le lendemain, il y eut six aocèe d'épilepsie, l'emphy- 
sis fit de nstables progrès , et je fus appelé le 20 an matin. 

L'ermphysme soulevait fortement La peau du oou st de l4 paitrins) 
d'où il s’étendait au loin de 1ous oûtée, en diminuant du reste d'épaisaser 
en raison directe de la distanos, A la face, il occupait les régiens par 
rotidiennes, qu'il avait élargi de façon à donner à le facs uas forme 
triaugulaire à base inférieure; mais il ne dépassait pas les arsades syges 
matiqgues. Le bras droit éjait infiliré d'air jusque sur le dos dé la 
main ; le gauche seulement jusque vers la partis maaysnne de l’avasée 
bras; et il est à noter qu'aux hras l'emphysème était sartaut très-mérr 
qué dans les interstices celluleux qui limitent le biceps; d'où l'an était 
porié À induire que l'air «s trouvait à la fois sous La peau et sous l’apor 
wévrose. L'abdomen était mniformérans gonflé, hormis sur le trajet de 
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La ligne blanche; et l'ombllie en particalier Sgurait le fond d'un ento- 
noir dont les parois étaient formées par la tuméfaction aérienne des par- 
ties ambiante. Le scrotum était assez distendn; les deux cuisses enrvahies 
jusqu'aux genoux, que l'emphysème ne dépassait point. Autant qu’il fut 
permis de s’en assurer par la pression et la mensuration , l'emphy- 
sème, à la partie antérieure du œou, avait de trois à quatre centimètres 
d'épaisseur, à la poitrine de cinq à six, à l’abdoinen trois centimètres 
environ. Du reste la face était rouge, les conjonctives injectées, Le 
rpouls accéléré, la respiration anxiense, et la voix em pen génée. Le sujet 
était plongé dans un demi-assoupisement, et répondait à peine aux 
questions ; il acomsait seulement de la douleur en avelant ; d'ailleurs in- 
appétence complète. Enfin le malade ne ponvait se retourner, de sorte 
qa’on ne pouvait que difficilement juger de l’état des parties postérienres: 
cependant l’emphysème ne paraissait pas s’y étendre, sans doute à raison 
de la pression exercée par le poids du corps. Les caractères de l'emphy- 
sùme étaient d’ailleurs très-marqués ; crépitation très-sensible, et facilité 
de refouler l'air d’une région à l'autre par la pression, sonorité par la 
percussion; l'impression du doigt restait sar la peau comme dans l’œdème, 
toutefois un peu moins prononcée. 

Ma première idée fut d'aller à la recherche des épingles, qui, d'après le 
récit du malade et d'après les symptômes, semblaient s'être arrétées au 
haut de l’œsophage et avoir produit quelques petites ouvertures à La tra- 
chée-artère ; mais le malade tenant les dents serrées mit obstacle à cœ 
dessein. La fréquence des attaques d’épilepsie rendait aussi La saignée pé 
rilleuse ; je résolus done, avant de rien faire, d'attendre si les symptômes 
sagmenteraient, et je tins le malade à la diète. 

Le lendemain l'emphysème semblait déjà sêtre affaissé; la respira- 
#ion était plus libre, le pouls moins fréquent; le malade, plas éveillé, 
demandait du bouillon qu’on lui accorde. 

Le lendemain tout danger avait disparu ; l’emphysème était beauconp 
dimnipné, la déghutition à peu près libre. Les choses tournant ainsi à bien, 
je ne m'occupai plus des épingles, qui ne donnèrent ni alors ni depuis an 
cam signe de leur présence ; quant à l’emphysème, il fut un mois avant de 
disparaître en entier, et comme il avait débuté par le cou, ce fat égale- 
ment au cou qu’il persista Le plus longtemps. 

Voilà donc un cas d’emphysème fort étendu, dans les conditions qui. 
selon Boyer, exigent absolument l'intervention de l’art, et qui cependemt 
a disparu de lui-même et sans aucane médication que la diète. Pas d'inci- 
son, pas de compression, point de topiques résolntifs. Quant à ces 10p- 
ques, je ne prendrai pas seulement La peine d'en discuter la valeur; Boyer, 
em les conseillant, a obéi purement et simplement à la théorie : ‘et tout 
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©œæ qu'on peut en dire, c'est qu'ils n'empêehent pas l'emphysème de se 


Maoaice. 


LE L'SBRACHEMENT DES POLYPES MUQUEUX DES POSSES NASALES, 
ET DES MOYENS D'EMPÈCHER LA RÉCIDIVE. 


Des nombreux produits accidentellement développés dans Les fosses 
nasales, les plus communs, sans contredit, sont les polypes celluloso-me- 
queux. Peu grave en elle-même, cette affection, au point de vue du ma- 
nuel opératoire qu’elle exige, et des chances de récidive qu'elle présente, 
mérite, de la part du praticien, une attention plus sérieuse que celle 
qui lui est accordée dans la plupart des traités spéciaux. 

Développés dans l'épaisseur de la membrane muqueuse en vertu d’un 
excès de mouvement nutritif qui en altère la vitalité et la structure, ces 
polypes, à mesure que leur évolution avance et se complète, se moulent 
sur les anfractuosités des fosses nasales où ils sont profondément situés 
et, par là même, difficilement accessibles aux instruments de chirurgie, 
Peu nombreux et d’un volume médiocre, ils ne produisent pas une gène 
notable ; multipliés et volumineux, ils sontun obstacle à la respiration et 
modifient sensiblement le timbre de la voix, quand surtout ils refluent 
vers le pharynx par l'orifice postérieur des fosses nasales qu’ils obstruent 
alors plus ou moins complétement. Deux sujets m'ont offert cette dispo- 
sition : sur chacun d'eux, plus de cinquante polypes furent sucoessive- 
inent arrachés ; or, dans des cas semblables, l'opération n'est plus aussi 
simple, l’hémorrhagie peut devenir abondante et nécessiter un tamponne- 
ment. C’est surtout lorsque Les polypes sont ainsi très-nombreux et qu'ils 
tapissent une grande étendue de la membrane muqueuse que leur récidive 
est à craindre, cette membrane elle-même ayant contracté depuis long- 
temps une disposition morbide à laquelle l’opération seule ne saurait re- 
imédier. 

Les auteurs ont signalé cette tendance des polypes à repulluler, et, 
chose remarquable, ils ne s’occupent nullement des moyens d'en préve- 
nir les effets: c'est une lacune qu’il importe de remplir; mais auparavant, 
et au risque d'encourir le reproche de nous oocuper de ce qu'on a cou- 
tume d'appeler Les petits détails en chirurgie, voyons si l'arrachement 
indiqué comme méthode générale de traitement, sans ancune autre indi- 
cation opératoire, n’est pas susceptible de quelque développement propre 
à rendre son application plus féconde en résultats décisifs. 

Sans doute il n’est pas possible de subordonner l'opération dont il s'a- 
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it à des règles inflexibles et nécessairement obligatoires, toutefois il est 
des précautions à prendre, et le praticien exercé se gardera toujours de 
les omettre : on doit ne pas perdre de vue la disposition anatomique 
des fosses nasales, et tenir compte de leur étroitesse naturelle, rendne 
plus sensible encore par les corps étrangers qu’elles renferment. C’est 
cette indication qui commande le choix de l'instrument, dont le volume 
doit toujours être le plus petit possible. 

Ajoutons que les mêmes pinces ne sauraient être employées sur tous les 
Hndividus : il est des cas d'exception dans lesquels les fosses nasales sont 
téllemenit étroites que ce serait s’exposer à fracturer les cornets et à côn- 
tündre douloureusement les parties molles que de se servir des pinces 
otdihaires. J'ai eu occasion de rencontrer uné disposition anatomique 
#émblable chez une dame dont les miéats nasaux étaient, ainsi que l’ori- 
fice antérieur des fosses nasales, extrêmement étroits. 

Pout éviter autant que possible de faire des tentatives d'extraction in- 
ructuense, il faut se rappeler que les polypes siégent le plus souvent au 
sommet dès fosses fasales et sur leur paroi externe, et que, par consé- 
êuent, on devra conduire les pinces dans cette direction toutes Les fois que 
lé produit morbide, se dérobant à la vue, ne peut plus guider l’opéra- 
teur. 
On doit aussi ne pas oublier que le méat inférieur, rarement le siége 
es polypes, présente un renflemeñt muqueux valvulaire à l’orifice dn 
anal tiasal; que la muqueuse qui le constitue peut s’hypertrophier, don- 
ner lieu, par sun développement, à une erreur de diagnostic extrême- 
ment fâcheuse, sf on faisait agir sur ce point la pince dans la persuasion 
of l’on serait de l'éxistence d'un polype. 

Les pinces généralement employées ont cela de désavantageux que les 
inors en cuiller dont elles sont pourvues ont une courbure et une épais- 
seur trop considérable : leur développement se trouve ainsi difficile et 
douloureux. 

Ce qu’il importé surtout, c’est d'obtenir entre ces mors un écartement 
suffisant pour saisir le polype sans que les branches s'éloignent l’une de 
l'autre au point de distendre et de froisser les parties molles sur lesquelles 
elles s’appuient. Les pinces qui remplissent le mieux cette indication sont 
celles que M. Lisfranc a fait modifier : les branches, très-finement évi- 
dées, se croisent quand l'instrument est fenné, si bien que lorsqu'il est 
ouvert au degré convenable elles se rencontrent mutuellement; ainsi on 
êbtient entre les mors l’écartement nécessaire sans qu’il en existe le moin- 
ête entre les branches. 

Une fois que le chirurgien a désobstrué la partie antérieure des fosses 
nasales, il s'aperçôit que la voie de communication entte elles et les ar- 
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te-nerinei devient plus libre, il y pousse Lei pincos sans trop d'effort 
teutefois, dans la erainte de briser les cornets, accident qui n’est pas tou: 
jours d’aussi pen d'importance qu’on le dit, puisqu'une inflammation 
aus vive et une suppuration longue et abondante en’a été le résultat, 
Une fois arrivé à la partie postérieure, l'instrument peut refouler vers 
le pharynx les polypes, qui, surtout s'ils ont un pédicule grêle et long, 
éshapperont ainsi aux mors de la pince. Il faut alors se livrer à une 
manœuvre qui permet de bien explorer l’arrière-narine, et de reportet 
les polypes sur les mors de l'instrament : je veux parler de l'introduction 
des doigts dans l’orifice postérieur des fosses nasales. 

Pour atteindre le bit que l’on se propose, il fant introduire le doigt 
dans une attitude telle que son plus grand diamètre réponde an même 
diamètre de l'ouverture nasale. 

Or, le diamètre radio-palmaire étant le plus considérable, c'est lui qui 
mesurera la hauteur de l’orifice gutturo-nasal; tandis que son diamètre 
derso-palmaire répondra au diamètre bi-latéral ou transverse de cette 
même ouverture. Ainsi on pourra faire pénétrer dans les fosses nasalek 
mon-seulement la totalité de la phalange unguéale du doigt indicateur, 
mais aussi une partie de la phalangine. 11 est inutile d’ajonter que l'opé- 
rateut se sert de La main homonyme de la narine qu'il veut ainsi exploter. 

Ce temps de l'opération est souvent très-diffieile, surtout chez les sn- 
jets irritables, en raison de la contraction spasmodique des muscles péri- 
staphylins qui tendent le voile du palais et l'appliquent avec énergie con- 
tre l'ouverture des fosses natales. 11 faut alors ne pas brusquer l'obstade, 
‘en sachant attendre : a contraction cesse bientôt, et le deigt franchit 
alors sans peine cette difficulté momentamée. 

I n'est pas rare, dans extraction des polypes, d'éprouver autant et 
quelquefois même plus de difliculté à manœuvrer avec les pinees vers la 
fin de l'opération qu’au commencement. Il semblerait que les obetäcles ne 
etdent pas en raison du nombre de polypes que l’on a extraits. Persusdé 
qu'il en reste encore beancoup, on cherche, on furbte en tont sens, et 
cela sans attre résultat que de faire sonffrir le patient. Cette disposition 
des narines est due au hoursouflement de la membrane muqueuse irritée 
et enflammée par les efforts et les violences qu’elle a supportés. La gêne 
qu'éprouve la respiration contribue aussi à cet effet en déterminant des 
congestions veineuses vers bes urgænes téphaliques. Il suflit de quelques 
heures de repos et de fomentations astringentes pour voir se rétablir la 
liberté des hiatus et méats nasaux, quand leur obstruction dépend de 
cette cause. L'opérateur pourra d’ailleurs lever cette nouvelle difficulté 
en conduisant l’opération avec promptitude, et surtout en ayant soin d’é- 
viter le plus possibte les recherches inutiles. 
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Après l’arrachement des pobypes, on se bome en général à cosseilles 
quelques bains de pied dans les cas de céphalalgie ; rarement on a re- 
cours à l'emploi des moyens propres à empêcher La récidive, accident 
fort commun et qu'explique l’état morbide de la membrane muquesse 
des fosses nasales. Ne sait-on pas en effet qu'en vertu d’une koi de pe- 
thogénie sanctionnée par l'expérience, un produit morbide a une ten- 
dance d'autant plus marquée à récidiver sur un organe, que celui-ci 
y est prédisposé par une maladie antérieure? Le praticien ne se barnera 
donc pas simplement à arracher le polype ; derrière celui-ci il verra une 
‘lésion organique ou vitale, et il l'attaquera par des moyens convessbles 

S'il existe de la douleur et de la chaleur daûs les fosses nasakes, si 
un sentiment de pesanteur et de serrement est perçu vers les régions 
fronto-orbitaires , les fomentations émollientes , les injections d’ean de 
guimauve sont indiquées; si la phlogose était plus intense. on aurait 
recours à une application de sangsues derrière chaque oreille. Quand les 
symptômes d’inflammation ont cédé, c'est le moment alors de substimer 
aux antiphlogistiques un liquide astringent, une solntion concentrée d'a- 
lun, par exemple; toutefois je regarde la solution de nitrate d'argent 
comme le moyen le plns sûr d'éviter la récidive. 

J'ai opéré deux malades qui portaient des polypes nombreux. Ayant 
vu la maladie récidiver dans des cas où on avait employé l’esn aluminée, 
je me servis d’une solution de nitrate d’argent, 4 décigrammes pour-30 
grammes d’eau. À l’aide d’un pinceau en charpie trempé dans cette 
solution, je cautérisai sept on huit fois les régions supérieure et latérale 
des fasses nasales, moins dans le but de désorganiser le tissu muqueux 

que de modifier ses propriétés vitales. 

“Des deux indirides qe j'ai soumis à ce triement et her lsquks 
j'avais extrait une trentaine de polypes environ, dont quelques-ums 
avaient déjà subi la transformation lardacée, l'un est opéré depuis deux 
ans, l'autre depuis dix mois; chez tous les deux la guérison s'est main 
tenue : il ny a aucune apparence de récidive, et je ne doute pas que 
les praticiens ne retirent les mêmes avantages de cette manière de faire, 
qui par elle-même n'offre d’ailleurs aucun inconvénient. 

A. F. 


CEIMIE ET PHARMACIE. 





NOTE SUR UN EXTRAIT OBTENU DU RÉSIDU DE L'OPIUM TRAITÉ PAR L'EAU. 


Depuis longtemps on sait que les substances animales et végétales soy- 
inises à la fermentation éprouvent dans leur composition chimique et 
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physique nou-seulement des modifications , mais encore des décomposi- 
tions totales. 

Partant de ce fait, nous avons cherché à nous assurer si le résidu in- 

aluble que l'on obtient après avoir traité l'opium brat du commerce 
par de l’eau froide , pourrait, par une fermentation prolongée, fournir 
à la thérapeutique un nouveau médicament. 
- . Ce résidu, qui est rejeté des officines comme inutile, est composé , sui- 
vané l'analyse qui en a été faite, d’une matière extractive brune, d’une 
matière gommeuse, da principe vireux de l’opium, de narcotine, d'une 
matière grasse, de résine , de sulfate de chaux , de bassorine, de caout- 
choec et de fibre végétale. 

L'extrait du résidu de l'opiam traité par l'eau s'obtient de la manière 
suivante : 

1 kilo. 

2 kilos. 

275 grammes. 
40 grammes. 

Mélez le tout dans un matras en verre; exposez-le dans une étuve 
chauffée à 25 degrés. 

En pou de temps la fermentation se déclare; lorsqu'elle a ccué, El. 
trez la liqueur au papier; évaporez au bain-marie jusqu’à consistance 
d’extraitsec ; 

Faites dissoudre cet extrait dans de l’eau froide pour en séparer par 
la filtration la résine, le caoutchouc et autres substances insolubles ; 
ajoutez à la dissolution du sucre, de la levure de bière en suffisante 
quantité pour y développer une nouvelle fermentation ; et lorsque cette 
fermentation est opérée, filtrez et évaporez au bain-marie jusqu’à con- 
sistance d'extrait. 

L'extrait que l’on obtient est brun, son odeur est aromatique ; elle n’a 
ancune analogie avec celle de l'extrait goinmeux d’opium ; sa saveur est 
très-amère; il laisse dans la gorge un sentiment de chaleur désagréable ; 
dissous dans l’eau , il rougit le papier de tournesol. 

Cet extrait pris intérieurement , à la dose de deux centigrammes, a 
occasionné, chez ne personne forte , un engourdissement général avec 
maux de tête; les mêmes effets se sont reproduits, mais accompagnés 
de vomissements. Un gramme du même extrait administré à un chien de 
taille moyenne, a tué l'animal en deux heures. 

Cet extrait, préparé avec des résidus d’opium de qualités et de pays 
différents, n'a point été identique dans sa composition chimique et dans 
son action thérapeutique. Désirant en connaître la cause, nous revien- 
drons sur ce sujet. Sran. Martin, pharm. 
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NOUVEAU PROCÉDÉ POUR RECONNAITRE LE CUIVRE DANS LES CAS 
D’ANALYSES CHIMICO-LÉGALES. 


Ce procédé est dû à M. Verguin, préparateur du cours de chimie à l'é- 
ele secondaire de médecine de Lyon ; il lui a été suggéré par le fait sus 
vant : il avait, par hasard, mis sa solution dans une capsule de platine, 
et, voulant doser le cuivre à l’état métallique, il y plongea une lame de 
fer. Tant que le fer ne fut pas en contact avec la capsule de platine, aseun 
phénomène ne se produisit; inais à l'instant où il vint à la toucher, la 
capsule se couvrit d'une couche de cuivre très-adhérente, et la précipita- 
tion ne se fit plus sur le fer ; l’adhérence était tellement forte /que, pour 
Veslever, il fallut resourir à l'acide azotique. 

11 faut que La liqueur à examiner , si elle est faible, soit un pen con- 
centrée, puis légèrement acidulée par l'acide chlorydrique ; on en place 
alors une goutte sur une lame de platine, que l’on recouvre d’üne’ lame 
de fer bien décapée, de telle façon que le fer touche à la fois et le liquide 
et le platine. Au bout de quelques secondes le platine présente une cou- 
che de euivre très-adhérente dans toute la partie qui était occupée par le 
megane de ce fi repos enéiomet eu Le no tre hé 
imique. Lersqu’on met deux métaux en contact, il y a prodnetion d’éles- 
tricité; l'un d’eux est électrisé positivement, et l’autre négativement. Si 
une solution quelconque est soumise à l'état de la pile, le sel est déctm- 
posé, l'acide 3e porte au pôle positif, la base au pôle négatif. Il est des 
sels qui non-seuleinent sent décomposés ainsi en acide et base ; mais de 
plus la base elle-même est décomposée en métal et oxygène ; dans 6 der- 
stier eas le nétal seul se porte au pôle négatif, l'oxÿgène se rend avec l’a 
aide an pôle positif. 

Of, en mettant en contact du fer et du platine, il ÿ a dévéloppément 
A'éecttisité, développement encore activé par la présence d’une sôke- 
tion saline ; le fer se trouve électrisé positivement}, le platine négative- 
ment. Les sels de cuivre jouissent de la propriété d’être décomposés non- 
seulement en acide et en oxyde, mais de plus ce dernier lwi-même se 
&écompose encote eni oxygbit et en métal. Dès lors, l’atide et l'oxygène 
%e portent sur le fer qi est le pôle positif de cette pile, et le iiétal seul 
% fre sur le platine qui en est le pôle négatif. 

On voit que ce procédé joint à l'avantage de fake disparaître lés m- 
certitudes des autres méthodes, celui d'être aussi sltiple que possible, et 
de n’exiger aucune manipulation qui ne puisse étré faite par tüefté per- 
né pourvue de quelques cranñances chimique. 
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NOTE SUR UN BAUME HYDRIODATÉ. 


Depuis quelques années, on emplois avec suceès à Lausanne, sous le 
nom de gelée pour le goître, un médicament dont la formule, qui n’a 
encors été publiée dans auonn ouvrage de pharmacie, mérite cepen- 
dant d’être connue. Cette gelée se prépare de la manière suivante : 

Prenez  lodure de potasimm. . 16 grammes. 


Aleool à 80°. . . . 64 grammes. 
Dissolvez. 
Prenez d'autre part : Savon blanc. ... . 4 grammes. 
Aleool à 20. . . . 64 grammes. 


Dissolvez à l’aide d’une douce chaleur; mélez cette dissolution encore 
chansde avec La précédente, aromatiser avec quelques gonttes d'essence de 
rose on de lavande, et diistribues dans des flacons à large ouverture que 
vous boncheres avec soin: On obtient ainsiune gelée qui se conserve long- 
temps sans que l'iodure de potassium s'altère, comme cela arrive dans les 
pommades dont il fait partie. Cette gelée s'emploie en frictions ; on pent 
augmenter où diminuer à volonté la proportion d'iodure de potasiemn. 

M. F. Boudet fait à ce sujet, dans le Journal de Pharmacie ; les eb: 
servations suivantes : « J'ai préparé successivement deux doses de ce mé- 
dicament, l’une avec du savon blanc de Marseille, l’autre aveo du savon 
animal; la prémière est restée complétement liquide, la seconde, an ebn- 
traire, s’est bientôt prise en une gelée de bonne consistance et analogué en 
baume d’Opodeldoch. Cètte gelée, qu'il serait plus convenable de nom- 
mer baume hydriodaté, s'applique avec facilité sur la pexa, dont la 
chaleur la liquéfie promptement, et me paraît devoir être, en général, 
&’un emploi plus commode et peut-être aussi plus efficace que la pommade 
hydriodatée du Codex. On peut ajonter 5 gramnes d'iode à la solution 
d’iodure de potassium, et préparer ainsi un baurñe ioduré correspondant 
à la pommade iodurée du Codex. Dens es cas surtout on doit employer du 
savon qui ne contienne pas un excès d'alcali. » 





CORRESPONDANCE MÉDICALE. 





UN MOT DÉ RECTIMICATION AU SUJET DE L'EMPLOI DES PUAGATIFS 
DANS LE TRAITEMENT DE LA FIÈVRE TYPROÏDE. 


Je viens de lire ave la plus grande attention les recherehes que M. 
docteur Becquerel vient d'insérer dans le dernier numéro de votre ostis 


C33) 
mable journal, recherches qui concernent l'emploi des purgatifs dans 1a 
fièvre typhoïde. Ce travail contient des faits qu’il est de mon devoir de 
ne pas Laisser passer sans protestation. 

Je ne dis pas queles assertions de M. Becquerel ne’soient pas exactes en 
ce qui concerne les observations recueillies par l'auteur dans le service 
de M. le professeur Andral; mais je prétends que, comme propositions 
générales, elles ne peuvent être acceptées comme vraies, puisqu’à chaque 
instant elles sont démenties par les faits que nous recueillons à l’hôpital 
Necker. : 

M. Becquerel est particulièrement dans l'erreur quand il avance : 

1° Que la fièvre n'est pas abrégée dans sa durée par l'influence des 
purgatifs et des éméto-cathartiques ; 

2° Que ce n’est que dans un petit nombre de cas que le pouls semble 
diminuer de fréquence durant l'emploi de ces médicaments ; 

3° Qu'il en est de même de la chaleur de la peau, dont les variétés sont 
égales à celles da pouls ; 

4 Que les symptômes nerveux sont en général peu modifiés par les 
mêmes agents thérapeutiques, et que ce n'est que quelquefois qu’ils di- 
minuent d'intensité ; 

3 Que, dans les cas très-graves, les effets des purgatifs sont entière 
ment nuls sur la somme totale des symptômes ; 

6° Que, dans les cas de médiocre intensité, l’état général a semblé s’a- 
méliorer par l'effet des évacuants. 

Si ce ne sont pas là les propres phrases de M. Becquerel, ces diverses 
propositions en sont du moins le sens , la substance. Cela étant incontes- 
table, je demande maintenant à ce confrère s’il veut avoir la preuve 
que toutes ces sentences sont plus que hasardées. S'il a cette volonté, il 
n'a qu'à prendre la peine de suivre pendant quelque temps les inalades 
de mon service, dont l’accès sera constamment libre pour lui. Je ne 
doute pas qu'il n’acquière bientôt la conviction que je suis infiniment 
plus heureux que M. Andral dans les cas graves, c'est-à-dire ataxiqnes 
et adynainiques, et que, par conséquent, les éméto-cathartiques et les 
purgatifs exercent une influence salutaire et tout à fait évidente sur la 
somme totale des symptômes. Je ne parle pas des cas tout à fait légers, 
attendu que sur cinquante, il n’y en a peut-être pas deux qui résistent 
pendant dix jours à ma méthode thérapeutique. 

Faut-il que je répète maintenant à M. Becquerel que, loin d'inter- 
rompre mon traitement lorsque la languc est sèche et rouge, ce sont là, 
au contraire, les conditions morbides qui me déterminent à persister 
dans ma conduite habituelle? Cela est, je pense, tout à fait mutile; mais 
je crois devoir lui dire id que dans certains cas, heurensement fort 
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rares, on est obligé d'employer, en mème temps que Les purgatifs, des 
frictions et des lavements camphrés, par La raison que les troubles de 
l'innervation montrent une opiniâtreté extrême, et que, par ce dernier 
agent thérapeutique, on les modère presque toujours ou on les fait ces- 
ser complétement. Le fond de la maladie n’existant pas moins, il faut se 
garder d'interrompre l'emploi des moyens propres à le détruire. Je ne 
prends jamais cette détermination que lorsque la fièvre a disparu et 
que tout m'invite à restaurer les forces épuisées des malades. 
B. pe LaRROQUE, 
médecin de Fhôpital Necker. 





CARIE DE L’O8 DE LA POMMETTE, DE L’O8 UNGUIS, DU SPRÉNOÏDE, DU MAXIL.- 
LAIRE DROIT ET DES DENTS DE CE CÔTÉ, PAR SUITE D'UN POLYPE DE LA 
FOSSE NASALE DROITE. 


L'opération d’un polype des fosses nasales, dernièrement pratiquée 
à la Pitié par M. Lenoir, m’a fait naître l’idée de vous communiquer 
deux cas de polypes dont la gravité a eu des suites telles que les pra- 
ticiens les plus haut placés peuvent y puiser des leçons de conduite et 
de 3 
Le nommé Martin Teissèdre, habitant un de nos cantons voisins, Pi- 
nols, portait depuis plusieurs mois une fistule à la joue droite : il vint 
me consulter en cet état, et alors que plusieurs médecins di départe- 
ment pensaient qu'il devait aller dans un grand hôpital pour y subir 
une de ces opérations qui font grand bruit, et qui consistent dans l'abla- 
tion des points osseux atteints de carie. Une sonde ordinaire, introduite 
dans le point fistuleux, traversait l’os de la pommette, l'os unguis, le sphé 
noïde, le maxillaire, et venait paraître dans la bouche. 1 n'existait aucun 
doute sur la friabilité de cette partie du squelette, d'autant plus désor: 
ganisable qu’elle est plus spongieuse de sa nature. Ce qui me parut le plus 
obscur, ce fut d’assigner la cause de ce désordre affreux sur un jeune 
homme de vingt-cinq ans , d’une constitution athlétique, n’offrant au- 
ce trace de vice héréditaire sur sa personne ni celle de ses-ascendants 
vivants. Doué d’une énergie morale à toute épreuve, il supporta les 
opérations Les plus sanglantes et les plus douloureuses sans se faire 
tenir et sans proférer la plus légère plainte. Je me livrais à tontes 
mes investigations, lorsque j’aperçus une des dernières molaires cor- 
totalement nécrosée : alors , prenant l’effet pour la cause, 
je conclus à la possibilité de la carie par suite de la maladie de cette 
dent. Je proposai donc au malade son extraction, et l'introduction d’un 
fer incandescent dans la fistule au moyen de la canule du grand tro- 
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cart à ponction, afin de ménager les parties molles Ætérieure, ot de 

ir sur plusieurs points la carie qui entretenait la fistuls on 

. Teissèdre accepta toutes mes propositions, et résiste hévos 

à tontes les manœuvres que néçessita man entreprise. Plusisurs smais sé 
taient écoulés sans que j'ousse dhienu une amélioratiss bien sensible; 
fin je crais ‘apercevoir, .un jour que le malade se maushait. devant 
moi, une certaine gône dans pette fonction, quoiqu'il ne s'en plaignit 
aucanement, ét je demjandai à le visiter; quelle fut ma surpris less 
que j'aperçus un énorme polype dans la fosse nasale droite! je redou- 
blai de résolution, pensant que c'était à sa présence qu'était due la 
carie grave que j'avais à traiter : je procédai à son arrachement par les 
pinces. Une héorrhagie considérable suivit ; mais je la domptai facile- 
ment. Malgré de fortes cautérisations avec le nitrate d'argent, ce polype 
muqueux et très-vivace se reproduisit pendant six mois. Enfin je délivrai 
au malade un crayon de pierre infernale, et lui appris à cautériser avec 
Foves les racines du polype tous Les deitx où trois jours. L'istrédaction 
d’un eylindre incandésoent fut pratiquée plusieurs fais, et eptie epétac 
tion, secondée d’un traitement médical intérieur et extérieur, dont La 
hase fut l'iode, a été suivie de l'élimination d’un séquestre osseux per la 
bouche , et d’une guérison complète au bout d’une année à dates de ls 
première opération. 

— Voici encore un fait qui a bien son intérêt pratique; c'est l'histuise 
d’un polype du sinus mazillaire ganchs nom opéré et suivi de mort. 

Le nommé Gamat, âgé de trente-cinq ans, d’une coustitution bilisse 
nerveuse, exempt des traces extérieures du vice sarophuleux , après c- 
tains prodromes, éprouva de la gêne à se moucher, et les sensations qui 
résultent de la présence d’an corps étranger dans le sinus maxillase 
gauche. Eu cet état de choses, il vist me consulter. Déjà La voête pale 
tine avait cédé à la pressien exercée sur elle par cette masse fbreuse 
toujours croissante, et on apercevait une saillie du volume d’une mais. 
Je propesai l’arrachement par oette voie. Mais un soi-disant officier de 
santé surgit malencontreusement pour le malade, et l'engagen à tem 
poriser, lui promettant de l'epérer à bien meilleur marché, Le polype 
fn de tels progrès en un an de temps, qu'il résulte d'une consultation 
des médecins dn chef-lieu, que l'opération n'était plus prationble sage 
courir le danger d’use hémorrhagis mortelle. Cependant l'infortasé 
sarvécut dix ans. Eufin le polype, après avoir fait disparaître les dents 
de la mchoirs supérieure, obetrué la oevité buocale, les yeux, effaeé 
Je nes, et pris un caraotète earanomateux, s'est abeédé et 2 œntralaé le 
mon du sujet, A. Tango, 

R. M, À Spugues {HenteLoirs ). 
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SUR UN CAS REMARQUAILE D'ÉPILUPSIE DURANT DEPUIS CINQ ANS ET GUÉRI 
PAR L'EXPULSION DB VERS INTESTINAUX. 


L'épilepsie, cette terrible maladie dont le mam seul fat fréris, spou 
principe une infinñé de causes bien différentes les unes des autres. Tout 
ce qui se rattache à l’histoire de cette névrese dait done êtee, dans l’in- 
térêt de la science et de l'humanité, soigneusement enregistré. Voici une 
observation qu’à ce titre je recommande à l’atiention des praticiens, 

Mie Marie Imbert, âgée de dix ans, était sujette depuis einq ane à 
des attaques d’épilepsie qui chaque année devenaient de plus en plus 
terribles et rapprochées ; les accès allaient se ronouvelgnt de deux à trois 
fois par mais. A plusieurs reprises, un de mes confrères avait prodigué 
ses soins à la malade, qui avait été soulagée, mais non guérie. 

Le 4 janvier 1849, dans la matinée, une attaque plus violente que 
toutes les précédentes se déclare subitement, et je sms appelé pour la 
première fois dans la maison. Cette jeune personne présentait l'aspect 
caractéristique de l’épilepsie : perte de connaissance, convulsions, dis- 
tarsion de la bouche, grincement des dents, rotation du globe des yeus, 
agitation de tout le corps et des membres, insensibilité oeplète, phy- 
sionomie repoussante, respiration bruyante et stertoreuse, pouls impes- 
sible à définir à cause des contractions des muscles, langue meurtrie et 
et mordue, écurme haveuse et sanguinolente , ete. Cot état durait depuis 
plus de deux heures. Plusieurs personnes qui entouraient la malade 
avaient peine à la contenir dans son lit. Déjà l'on avait tenté l'intro- 
duction de quelques cuillerées dethé bien chaud, parcs qu’on prétendait 
que La jeuns fille avait mangé dé la nage, tombée ce jour-là sm grande 
abondance; mais le resserrement spasmodique des mâcheiros-n'avait ju 
permettre l'introduction du liquide. Des sangsues furent appliquées sar 
les extrémités inférieures, et deux vésicatoires furent placés aux bras en 
même temps, des frictions anodines et atmoniacales avaient lieu sur La 
région épigastrique. Quelques eseurs se déclarèrent, et la jeune malade 
éprouva un calme de courte durée. Ses regards étonnés errèrent sur Les 
assistants... Rlle sembla comprendre sa position et tira son drag de 
Ët sur sa tête. Nons profitmes de oet intervalle lucide peur lui sdmi- 
nistrer quelques cuillerées d’une potion calmante contenant dix centi- 
grammes d'extrait aqueux de belladone. Vers midi, MH: Imbert avait 
repris l'usage de ses facuhés intellectuelles, Sar les trois heures, l'épou- 
vante fut de nouveau dans la maison à cause d’une roideur presque téta- 
nique qui s’empara de tout Le corps do la malade. Se figure devint. vie- 
lacée, les veines dy cou se genflèrent; tons les désordres déjà décrits 
firent de nouveau itruption. 
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La belladone, si préconisée comme préservative de la scarlatine, si 
avantageuse dans la coquelnche, si puissante, dit-on, eontre l’épilepsie 
essentielle, c'est-à-dire indépendante de toute cause matérielle ; la bel- 
ladone, cœæ narootique héroïque, fut de nouveau administrée ; car que 

n'emploirait-on pas contre un mal si désespérant? Sur les cinq heures 
du sir, je retourmai chez la malade, qui avait éprouvé plusieurs vo- 
misséments muqueux et rendu une grande quantité d’urines. Les mem- 
bres avaient repris leur souplesse et leurs directions naturelles ; le pouls 
était à peu près régukier. Une somnolence profonde s'étant emparée 
d'elle, nous dimes la respecter. Cet état comateux se prolongea ainsi 
jusqu'au lendemain matin à sept heures, où je visitai la malade, à qui 
je fs appliquer des cataplasmes sinapisés à la plante des pieds. Dans le 
courant de la journée, l'intelligence, la sensibilité, la mémoire repri- 
rent leur empire. Un bon potage fut offert et ne fut pas refusé. 

Cependant le 38 janvier, cette atroce affection, qui abrutit le inoral et 
le physique, qui ronge l'existence et la rend à charge, se déclara de nou- 
vesa, débutant par des maux de tête affreax, par un gonflement du 
ventre et des coliques très-aigués. Peu d'instants après, la jeune malade 
tombe sans connaissance, comme frappée de la foudre. 

Que faire? Les moyens prophylactiques devenant impuissants, nous 
laisshanes passer la crise, après quoi nous eûmes recours à l’mdigo, dont 
où fait tant d'éloges, et proposé par M. Ideler, médecin à Berlin. Les 
7, 8 et 9 février, nous l'administrämes chaque jour à la dos d'un 
graine et 90 centigrarmes, incorporé dans du miel. Nons emes des 
selles blendtres et copieuses. Mais quelle ne fit pas notre surprise, en 
examinant les selles, de voir chaque fois cinq à six ascarides lombri- 
coïdes ! Notre joie fut grande, car les entozoaires chassés du cœcmm et 
dn côlon, leur demeure favorite, nons eûmes la certitude d'avoir trouvé 
Vessence du mal. Aëssi le sublaté causd tollitur effectus se présenta 
à nous avec toutes ses chances heureuses, et nous ne craignimes pas d’an- 
nemeer aux parents désolés la'oure de leur fille. Notre espérance n'a pas 
été vaine. 

Devions-nons abandonner l'indigo? Il venait de nous rendre un ser- 
vice trop éclatant pour qu'il en ft ainsi. Nous en répétâmes la même 
dose les 13, 13 et 14 février, et quelques vers intestinaux s'étant en- 
core montrés, nous facilities leur expulsion par le calomélas à la dose 
de 50 contigrammes, et deux jours après par 80 grammes d‘huïñlc de 
riain tesant en: suspension denx gouttes d'huile de croton-tiglium. Cet 
antelmintique fut terrible : il y ent plusieurs pelotons de vers expulsés, 
et à dater de ce jour, cette jeune malade, si morose, si chagrine, si 
maigre, faisant le tourment de sa famille pr son idiotisme, a pris de 
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l'emboepoint, de belles couleurs, et recherche avec avidité la société 

de ses jeunes compagnes, qu'elle évitait auparavant. 

Voilà cinq mois passés sans attaques. Tout nous fait espérer que la 
guérison est radicale. 

Cette observation, que je livre dans toute sa vérité, doit nous encou« 
rager de plus en plus à ne point abandonner à leur triste sort les mal- 
heureux épileptiques, et nous convaincre que cette maladie n’est pas 
incurable, surtout quand elle ne date que de quelques années. Une chose 
sur laquelle il faut porter son attention, c’est La cause qui produit et 
entretient le mal. Le remède est là. 

A. Micuez, 
D. M. à Barbentane (Bouches-du-Rhône). 
—_— 
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Traité théorique et pratique de la folie, par M. Parcæarre ; méde- 
cin en chef de l'Asile des aliénés de la Seine-Inférieure, pro- 
fesseur de physiologie à l’École préparatoire de médecine et de 
pharmacie de Rouen; ouvrage pour lequel le Conseil général 
de la Seine-Inférieure a volé une souscription. 

Les divers travaux par lesquels M. Parchappe s’est fait connaître 
dans la science ont déjà acquis à son nom unc incontestable autorité 
parmi les médecins qui s'occupent spécialement d'aliénation mentale ; 
le but élevé que ce médecin distingué s’est surtout attaché à poursuivre 
dans ses recherches sérieuses, a été de déterminer la nature de la 
lésion encéphalique correspondant au trouble de l'activité psychique, 
qui, en se phénoménisant diversement, constitue la folie. Pendant que 
M. Leuret, poursuivant de son côté ses importants travaux sur le traite- 
ment moral de cette affection, cherche à justifier cette innovation théra- 
peutique en établissant que la folie proprement dite, la folie simple, est 
indépendante des lésions intra-crâmiennes jusqu'ici constatéos, et qui si 
souvent La compliquent, il était intéressant de voir de son côté M. Par- 
chappe, également versé dans les recherches d'anatomie pathologique, 
faire de nouveaux efforts pour débrouiller ce chaos de lésions, et distin- 
guer de leurs complications les altérations pathogéniques de l’aliénation 
mentale. Nous ne savons ce que décideront ici les hommes plus compé- 
tents que nous en ces matières difliciles, mais nous croyons que MM. Leu- 
ret et Parchappe, tous deux aussi forts. que patients et opiniâtres dans les 
travaux nécessaires à la vérification de leur conception théorique,  aurent 
au moins acquis la gloire d’avoir singulièrement avancé la solution de 
cette immense question. Tous les deux s’accordent à exclure nettement 
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de l'étiologie brganique de la folie, des lésions variées, qui n'en sont qe 
des complications accidentelles, et auxquelles, par une généralisation 
prématurée, divers auteurs avaient tenté de rattacher Les diverses mani- 
festations symptomatiques de cette imaladie; mais là s'arrête cet accerd. 
Le médecin de Saint-Yon, après avoir analysé avec la sagacité la plps 
profonde ces Jésions variées, complète ce travail par une synthèse har- 
die, et arrive ainsi à saisir au milieu des désordres matériels multiples 
des tissns encébhaliques, deux ordres d’alérations fondamentales con- 
stantes, dutuelles il croit devoir rattacher les deux formes les plus géné- 
rales de l’aliénation mentale, savoir, la forme aiguë et la forme chroni- 
que. La lésion qui commande ainsi la première forme de la folie est une 
hypérémie active diversement phénoménisée dans les organes intra-crä- 
niens, comme celle qui commande la seconde est un état de diminution 
de l'activité plastique, qui, ä son plus haut degré, se traduit qar un dé- 
croissement prononcé du volume du cerveau, l’atrophie. Mais laissons 
Pauteur exprimer lui-même, dans sou style à la fois élégant.et précis, sa 
doctrine à cet égard. 

« Le caractère de la folie chronique, en ce qui touche àl'état de l'en- 
céphale , coïncidant avec la manifestation des symptômes psychiques, 
serait donc une diminution de la vie plastique, tout comme le caractère 
de la folie aigné serait, au même point de vue, une augmentation de 
cette vie; et si la folie était conçue comme une modification morljde 
de l'activité psychique, la folie à l'état aigu, et la folie à l'état chroni- 
que, en raison du mode et de la nature des manifestations psychiques, 
devaient être considérées comme deux états dynainiques opposés, l'un 
où l’activité psychique est en plus, l’autre où l’activité psychique est en 
moins : les données de l'anatomie pathologique viendraient confier 
cette vue, en assignant pour condition matérielle organique à ces deux 
modes, deux états corrélatifs d'activité plastique dans l'organe au moyen 
daquel la force psychique se manifeste. 

Cest là sans doute encore de l'anatomie pathologique, et dans un mo- 
ment où l'anatomie pathologique, comme fondement de doctrine géné- 
rale en médecine, reçoit de sirudes atteintes de tous côtés, un livre qui 
place les fondements de sa théorie dans les données fournies par le seal- 
pal, court les risques d’une vigoureuse opposition ; on ne peut discons c- 
nir cependant que c'estlà au moins de l'anatomie morbide un peu plus 
large que celle dont sont bardlés un grand nonbre d'ouvrages modernes. 
Tout en tenantun comptesérieux des lésions matérielles dans l’aliéuation 
mentale, M. Parchappe ne s'arrête point à ces lésions, il remonte jusqu’à 
la force psychique llemême, et cherche à en caractériser Jes déviations 












. baue f'cbj 
vant mêdlecin de Rouen, il est quelques sie à hs que nous 
ous borrerons à indiquer, et sul vue d'en appder | la solution, 
lorsque M. Parchappe aborde explicitement la parlie dogmatiqué 
de son grand travail remibre, de ces objections es celle-ci : eh, se 
plaçant au double point le vue des idées doctrinales de l'a auteur et de la 
thérapeutique des maladies mentales, la distinction de celles-ci eh forrüé 
aiguë et en forme chronique est très-facile à justifier, et se trouve très- 
rigoureuse en quelques es; mais ces dénominations consacrées dans la 
Sltriée, 8i haut qu'on remonte dlans son histoire sér ieuié, Sbntici 8Yiden- 
ineii détournées di sers qui leur ëst univeisellément ätiribué : M. Par- 
chappe ei cn se servaït de ces déoinmätions, a trèselairement l'intention 
d'exprimer bar elles une véfitable dicholomie, dans laquelle, anatomi- 
quement parlant, se résolvent toutes les variétés sympiointtiques de La 
folie. Cela étant, cette innovation très-grave dans le langage scientifique 
impose à l'auteur, dans l'intérêt même de l'idée qu'il cherche à faire 
prévaloir, l'obligation de développeinents étendus. Maintenant, celte 
dichotomie posée, il sera nécessaire de montrer en qnoi elle se rapbroche 
eten quoi elle diffère de celle de Broussais. Nous nous bornerons à ces 
deux remarques ; nous ne voulons point oublier que ce n’est qu’incidem- 
ment que M. Parchappe touche à ces questions de doctrine, et que le 
plan même de son ouvrage exclut rigoureusement du volume qui vient 
de paraître les développements, où se trouvera sans nul doute la so- 
lution des difficultés que nous indiquons. Ce volume eu efet est exclusi- 
Yement consacré à l’exjosition des faits qui servent de base aux doc- 
trines de l'auteur, et qui recevront tout leur développement dans les 
volumes suivants. Bien que l'on commence généralement se fatigubr de 
ce cataclÿsnie d' observations, qui nagnère ont inôndé la science, nous 
croyons que le premier volume du “Traité des maladies mentalés 
sera accueilli avec un grand intérêt. L'atteur, par un mode d'exposition 
excellent, et que nous voudrions que fout le monde imität, a sn élaguer, 
ds faits toujours bien choisis, tous ces détails insignifiants qui ne prof 
tent qu'aux imprimeurs et aui papetiers; nous le répétons, cette mé- 
thode, que volontiers nons appellerions méthode d'observation concen- 
trée, $ nous ne craïgnionsde nousservir d’uneexpressionun pen hasardée, 
est la seule dont on duive se servir aujourd’hni en médecine; l'esprit 
judicieux de M. Parchappe neponvait manquer de Le lui fire compren- 
dre. Chaque série de faits est d’ailleurs snivie d’un résumé qui reproduit 
ceux-ci dans ce qu'ils ont d’essentiel, et où l'induction laisse déjà pressen- 

Noës le disons hautement en terininant, nous aitachons le plus vifin- 
tir les doctrines de l'anteur. 
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térêt aux travaux du médecin de lAsile des aliénés de La Seine-Inférieure; 
nous croyons que dans la direction scientifique difficile où il s’est engagé, 
il est un des hommes dont il est permis d'attendre le plus pour l'avenir 
de la science; à mesure que M. Parchappe avancera dans son travail, 
nous ne manquerons pas d'en entretenir les lecteurs du Bulletin de 
Thérapeutique; ce nous sera à la fois un plaisir et une source d’in- 
straction précieuse. Max. Sion. 


Traité des fièvres intermittentes, rémittentes et continues des 
pays chauds et des contrées marécageuses, suivi de recherches 
sur l'emploi des préparations arsénicales ; par 3.-C.-M. Bou, 
médecin en chef de l'hôpital de Marseille, et médecin en chef 
de divers hôpitaux de l'Algérie, etc. 


Divers sujets de la plus haute importance soit en pathogénésie, soi 
en étiologie, soit en thérapeutique, ont été abordés dans cet ouvrage. 
Nous ne disons pas que l'auteur ait complétement résolu les nombreuses 
questions qu'il a agitées ; mais , homme de science réelle et de conception 
originale, M. Boudin, en attaquant de front ces questions, a montré 
que son intelligence ne s’est point laissé emboîter dans l’ornière de la 
routine moderne. Antagoniste déclaré de la science qui voudrait s'édi- 
fier sur les données exclusives de l'anatomie pathologique , hormis les 
cas de pur et simple traumatisme, il ne voit dans les lésions anatomiques 
que des localisations secondaires, derrière lesquelles la lésion primitive, 
véritablement pathogénétique , est à rechercher : pour lui, cette lésion 
fondamentale, ce paint de départ réel de la maladie doit être placé dans 
Ja sève vivante, l’excitant normal de tout organisme vivant, dans le sang. 
Que si l’on demande à l’auteur les preuves de cette assertion très-erpli- 
cite sous sa plume , ce n’est point à la physique, à la chimie organique, 
à La microscopie qu'il croit devoir s'adresser ; le seul réactif auquel il ait 
foi, c’est l'organisme lui-même. Pour analyser ces réactions, et pour 
en faire sortir la doctrine de la maladie, c'est à l'observation directe 
qu'il a recours; et quand celle-ci, nécessairement bornée dans ses 
moyens, vient à défaillir, c'est à l'induction directe ou à l’analogie. 
Cette manière de procéder nous repose un peu au moins de la méthode 
purement narrative, sous les stériles descriptions de laquelle la véritable 
science disparaît. Médecin cosmopolite, M. Boudin a pa étudier l’or- 
ganisme sous l'influence de conditions variées , et apprécier d’une ma- 
nière plus rigoureuse les diverses réactions de la vie contre les causes 
morbifiques. Le plaisir que nous avons éprouvé à lire ce livre substan- 
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td, nous le retrouverions à redire dans une analyse étendue tout ce 
qu il contient devrai et de profond; mais force nous est de nous bor- 
ner à indiquer les points capitaux qu’il traite. 

Abordant tout d’abord l’étiologie des maladies paludéennes, il éta- 
blit rigoureusement qu’un miasme spécial est la cause matérielle et 
unique de ces maladies. La condition de température n’agit que sur le 
dégagement du miasme , et sur la faculté absorbante des tissus vivants. 
L'influence marécageuse est la canse essentielle des manifestations pa- 

…_ thologiques les plus variées; car la nature du miasme varie suivant les 
climats. Ainsi, suivant l’ensemble des diverses conditions représentées 
par cette dernière expérience, l'influence marécagense produit les fièvres 
intermittentes de la campagne de Rome, la peste, le choléra, la fièvre 
jaune. Les symptômes variés par lesquels se traduisent ces différentes 
affections ont leur point de départ primitif dans un mode d'altération 
particalier du sang, mais qui est toujours déterminé par l'action du 
miasme morbifère sur ce liquide. Ce simple exposé suffit déjà pour faire 
comprendre pourquoi l'auteur s'élève si souvent ct avec tant de force 
contre la dénomination d'intermittence, ou de. périodicité, attribuée aux 
phénomènes qui traduisent l'infection paludéenne observée spécialement 
dans certaines contrées. C'est Là un simple accident , et qui n’a rien à 
faire avec la nature même des maladies. Tout en reconnaissant la jus- 
tesse de quelques remarques de M. Boudin à cet égard, sans vouloir justi- 
fier notre opposition, nous dirons que nous ne partageons pas compléte- 
ment son opinion ; que s’il veut faire admettre celle-ci, il ne faut point 
qu'il dépose encore les armes. Cette opposition, toutefois, ne nous em- 
pêche pas de donner en partie notre assentiment à l'assimilation qu'il 
fait, sous le rapport thérapeutique, d’un certain nombre de maladies 
continues, avec les manifestations morbides dans lesquelles l'intermit- 
tence est le plus régulière et le plus tranchée. C'est ainsi qu'en Algérie, 
par exemple, lesulfate de quinine combat certains cas morbides con 
tinus, évidemment développés sous l'influence du miasme pyrogéné- 
tique , tout aussi efficacement que les affections les plus régulièrement 
périodiques : et ce fait a sans doute la plus grande portée quand il s’agit, 
comme tente de le faire M. Boudin, de réduire à l'identité de nature, 
c'est-à-dire à une infection miasmatique, ces deux ordres de mani- 
festations pathologiques. Ici se trouvent encore quelques recherches in- 
téressantes sur la détermination de la nature de l'agent miasmatique : 
c’est là un point d’étiologic fort important à étadier. Nous ne ferons 
encore qu'indiquer un résultat bien remarquable signalé par M. Bou- 
din, c'est à savoir, qu'il existe un véritable antagonisme entre Les tuber- 
gules et l'état particulier du sang déterminé par l'infection maréca- 
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use. Tonte > paradoxale que paraisse cette idée, on ne peut s’empêcher 
EI tenir ün compté sérieux des faits nombr en qui militent én sa 
Én présence de la phthisie pulmonaire qui, comme un ‘choléra lent, 
décime les populations de notre Europe, l'idée étnise par le” médecin 
de l'Hépital militaire de Marseille doit tfouver de T'écho dans l'âne des 
fiommes qui comprennent la mission ‘de"notre helle science. : 

Nous terminerons ce trop coùrt résimé d’ün ouvrage qui se recom- 
imande à Îa fois par le fond des idées, par La largeur de L iéhode 

et par Le style presqué toujours pur et toujoirs énergique, en “disant ü in 
mot seulement de la dernière partie , dans laquelle l’auteur préconisé 
hautement Vemploï des préparations arsenicales commé’succédané di 
éulfate de quinine. Tour à à'tour ï repris et äbändonné, l'ärsenic ; ‘comme 
ageñt hérapeutique, n'ét'guère cmiploÿé aujourd'hui ex médebine 
que dans quélques affections invétérées del peau. M. Boudin, f 
les expériencés de Fodéré, a expérimenté sur une large he Ÿ 
de l'acide arsénieux dans lés mialadiés intermittentes La‘dose à 
il s'est arrété est un centigraïnne de cet agent. Deux ou trois à 
fisent, Sila maladie résiste, il à retours au quiriquina. Cés 6x 
nous par aissent établir ës-péremptoirement la valeur thérapeutique dè 
ce moyen ; toutefois nous l’avouerons, j jusqu à plus ample informätion: 
ous resteroiis parmi les farsenicophobes. * M. 
Ê 
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Sur quelques plaies de tête suivies de mort par suite de phlébite et 
d'abcès du cerveau. — Voici deux exemples formidables qui‘Vicment 
prouver au médecin que, danses plaies detêteaveccommotion, la piudenéé 
êxigeun traïtement immédiat beanconp plus énergie que he seiniflent 
d'exiger les symptômes primitifs. 1 faut fire plus que mots dans ces dr- 
éonstances, car V'océasion est fugitive, et, fante de la sahir, vri s'expose à 
des accidents consécutifs contre lesquels on n’a plus qu'à déplorer Fin! 
puissancé de l’art. — Au n° 81 de la salle Saint-Pierre, à l'hôpital Necker, 
à été couché le nommé Lemaire Barthélemy, journalier, âgé de dma- 
torzé aus. Ce malade entra à l'hôpital, le 6 octobre, pâur une plaie de 
tête qu’il s'était faite en tombant d'une hauteur de deux mètres ëntra- 
vaillant anx fortifications. La plaie, qui avait divisé tonteŸépaisseur des 
téguments du crâne, était étendue d'avant en arrière;' présentaitenti. 
ron une longueur de six à sept centimètres, et laissait à nu a pariétal 
droit. 

Le malade, en tombant, avait perdu connaissance ; aroné aussitôt à 
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l'hôpital, il l'avait déjà recouvrée entièrement et ne présentait plus aucun 
signe de comhôtion da cerveau. La plaie fat pansée simplement, l 
imalade fut mis à un régime sévère; toutefois, malgré la forte constitue 
tion de ce malade, aucune émission sanguine ne fut pratiquée. Les, prer 
mers’ jours se passèrent sans le moindre accident. La plaie suppurait, 
äès bourgeons charnus commençaient à se développer, Lorsque les bords 
de là Solution de côntinuité comméncèrent à devenir douloureux; 
plaie elle-même devint saignante, et sa surface se recouvrait d’une ma- 
ire grisâtre qui nous fit reconnaître un commencement de pourriture 
&'Hôpital. Dès lors, on sibstitua at pansement simple emploi des cata- 
plasmes; mais, avant leur épplication, on eut soih d'étendre à la sur+ 
Fice de la” plaie un peu de poudre d’alun calciné. 

Au bout de quelques jours, la plaie redevint vermeille; il n'y avait 
plus d'inflammation, la suppuration était louable, lorsque le 13 survin- 
rént iles âceideñhs d’un aittre ordre : le maladé eut de linappétence, des 
ênvies de’ vomir, un léger frisson, puis de la fièvre. Le lendemain, un 
érysipèll se montrait 'on revint aux cataplasmes; Les dérivati ur le tube 
intestinal furent employés. Le 17, il n’y avait plus trace de l'érysipèle, 
qui n'avait pas pris le caractère ambulant et s'était éteint sur place. Le 
malade était bien, lotsque le 19 au matin il accusa une douleur assez vive 
dans la tête ; il dvait encore eu tin léger frisson La veille au soir, et n'avait 
pas dormi. On remarquait un léger œdème de la paupière supérienre 
droite ; le'malade souffait dans orbite. Vers midi, il ent un nouveai 
fsisson irrégulier avec claquement de dents ; le ponls, faible, avait de 
la fréquence. Le soir, le malade avait unc courbature générale et en- 
core plus de fréquence dans le pouls.” ? 

Le 20, au matin, de nouveaux frissons étaient survenus ; l’œdème isolé 
de la paupière supérieure, qui s'était légèrement étendu à l'inférienre, 
joint aux symptômes généraux qui s'étaient considérablement aggravés, 
ne nous laissèrent plus aucun doute sur la nature grave des lésions céré- 
brales. Nous diagnostiquämes une phlébite portant plus spécialewent sur 
la veine ophthalmique et les sinus de In dure-mère. 

Les accidents, pendant les jours suivants, marchèrent. Le pouls don 
nat jusqu'à 140 pulations. Des frisons imégulier se montrèrent ac- 
compagnés de donleurs dans l'articulation de l'épaule gauche, dans le ge- 
nou droit et V'articulation Gbio-tarsienne. 

Une collection puralente devint bientôt évidente dans cette “dernière 
articulation. 

Le 26 apparurent les premiers symptômes de compression cérébrale. 
Le côté gauche accrisa moins de sensibilité ; Les mouvements de la face ct 
du bras étaient moins prononcés que du côté droit ; le malade, qui de 
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puis plusieurs jours criait presque constamment et voulait s'en aller, re- 
devint plus calme. Il était épuisé. Le pouls, quoique fréquent, était fb- 
forme. Le 27, la perte du mouvement du côté gauche était plas manifeste. 
Le 38, l'épanchement du pus, qui comprenait l'hémisphère droit du cer- 
veau, était manifeste. Mais les lésions plus graves encore que cansait l'in- 
fection purulente défendaient an chirurgien d’avoir recours au trépon. 

Le malade mourut le 29 novembre. 

Pendant toute la durée de ces accidents, la plaie fut pansée au moyen 
de cataplasmes. Le malade buvait de l’eau de Seltz. Aucune médication 
spéciale ne fut employée. À mesure que le malade accusait un point dou- 
Joureux sur une des parties du corps, on lui appliquait des cataplasmes 
laudanisés. 

Voici, du reste, ce que nous montra l’autopsie : un large décollement 
du cuir chevelu du côté droit, qui avait dénudé lés os presque jusqu’au 
niveau de l’oreille ; du pus existait dans l’articulation tibio-tarsienne et 
dans toute l'épaisseur des muscles de la jambe du même côté ; La veine fé- 
morale iliaque des deux côtés était saine, le sang était resté fuide ; la sy- 
noviale du genou droit présentait quelques rougeurs, mais il n’y avait 
point de pus. On trouva quelques abcès métastatiques dans le poumon, 
rien dans le foie ; toutes les grosses veines, examinées avec soin, ne pré- 
sentèrent aucune trace d’inflammation, excepté celles dont nous allons 
parler. L'ouverture du crâne nous permit de constater les lésions sui- 
vantes : la dure-mère était largement décollée, et dans une étendue plus 
considérable que le décollement des téguments externes; une grande quan- 
tité de pus s'écoula; les sinus longitudinaux coronaires, etc., étaient 
remplis de sang coagulé et de pus; la veine ophtbalnique, ainsi que nous 
l'avions prévu, était remplie de pus ; trois petits abcès circonserits se ren- 
contraient entre les muscles de l'œil et les tissus graisseux de l'orbite, les 
veines du grand angle de l'œil et des paupières se rendant dans la veine 
ophthalmique; aussitôt que nous avons vu survenir l'ædème, l'attention a 
dà se diriger vers une phlegmasie profonde des veines, que, du reste, Les 
symptômes généraux mettaient cn droit de soupçonner. Le cerveau lai- 
même ne présentait d'autre lésion qu'une légère dépression au niveau de 
la collection purulente. 

Pendant que cet enfant mourait des suites de sa blessure, il était entré, 
le 21 novembre, à l'hôpital Necker, salle Saint-Picrre, un autre enfant 
âgé de treize ans, demeurant rue du Bac, qui fut couché au n° 28. Cet en- 
fent était tombé de cheval sur la tête, et s'était fait une plaie sur le parié- 
tal gauche, dirigée d'avant en arrière. Le blessé, après sa chute, n'avait 
pas perdu connaissance et n'avait donné arcun sigue de commotion; il 
s'était relevé et avait pu se rendre à pied à l'kt pital. 
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Le surlesdemain de sen entrée à l'hôpital, comme on remarquait 
dans un point déclive un peu d'empâtement, craigaant une infiltration 
puruleute qui pourrait amener un décollement considérable, M. Augnste 
Bérard pratiqua ane contre-ouverture qui, en permettant l'introdiiction 
du stylet, permit de constater une fracture du pariétal. Les jours suivants, 
il ne se manifesta rien de particulier ; la plaie fut pansée avec des cata- 
plasmes. 

Le 8 décembre se montrèrent les premiers syanptômes de résorption 
purulente ; la plaie extérieure allait assez bien. La fièvre, les frissons irré- 
galiers, les douleurs articulaires survinrent comme dans le cas précédent. 
Le jour de la mort seulement se montrèrent les symptômes de compres 
sion. La sensibilité et le mouvement étaient presque complétement abo- 
lis. Pendant le développement des accidents inflammatoires cérébraux, 

l'état de contraction des membres était diflicile à constater à cause des 
douleurs articulaires qui s'étaient montrées à peu près. partont en même 
temps, et qui faisaient crier violemment le malade aussitôt qu’on le ton- 
chat. 

11 succomba le 15 décembre, après avoir montré tous les symptômes 
d’une infection purulente. 

Voici ce que présenta l’autopsie. Un décollement assez étendu du euir 
chevelu ayant laissé à nu le pariétal gauche, permit de constater, par 
l'œil et le toucher, la fracture qui avait été reconnue pendant la vie. Le 
eräne enlevé, nous avons trouvé également, comme dans le cas précé- 
dent, un épanchement de pus entre le pariétal et la durc-mère. Les traces 
de La fracture longitudinale avec un léger déplacement, suivant l'épais- 
seur, se retrouvaient à la face interne du pariétal. La dure-mère présen- 
tait une perforation circulaire large comme une pièce de deux francs; 
ele était baïgnée par le pus, par la face externe aussi hien que par la face 
correspondant à l'hémisphère cérébral, qui se trouvait dans ce point 
ramoll et haigné par du pus. Une collection purulente siégeait dans l'é- 
paisseur de ce lobe au milieu d’un ramollissement inflammatoire assez 
considérable. Les veines, Les poumons, les autres viscères étaient sains; le 
sang était fluide ; aucun abcès métastatique ne fut trouvé. On olserva 
seulement quelques rougeurs sur les membranes synoviales des articula- 
tions qui avaient été plus particulièrement douloureuses. 

Ces deux faits prouvent combien il faut être en garde contre les aca- 
dents qui rendent si souvent funestes les plaies de tête, en apparence sun- 
ples, et dont la marche est régulière pendant les premiers jours qui sui- 
vent l'accident. Dans ce dernier cas, le cerveau avait bien probablement 
été contns, et les accidents ne se montrèrent qu'alors qu'est survenue l'in- 
Hlamsation suppurative qui a produit, avec res désordres locaux, tout le 
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cortége des symptômes ordinaires à la fièvre purulente dite de résorption 

prrulente ; moins pourtant To abcès métattatiques. A efit été peut-être 

éité, ponr prévenir le développement de ces symptômes qi es si diMi- 

ééle d’enrayer alors qu'ils sé sont me fois montrés, de pratiquer des sai- 
© gfées générales, dont on'cêt peut-être un peu trop sobre aujourd'hui 

dans ces circonstances, et que les thirurgiens de l'Académie de chirurgie 

récommandaient grandement dans ces cas. 





De l'emploi de la teinture d'écorce de marronnier d'Inde dans 
quelques névroses gastriques. — N n’est pas de traitement qui, pour 
être snivi de énccès , rédlamie de la part du médecin plus de prudence 
et de soin que celui qui s'adresse à ces névroses anciennes des premières 
voies, désignées soûs Îes noms de gastralgie et de gastro-cntéralgie. Grâce 
an précienx traité de'M. Le docteur Barras sur là niatière, les praticiens 
ont pour se grtider quelques règles’ sages et précises. D'ahord il n'est 
plus permis de confondre la gastralgie avec une gastrite; les antiphlo- 
gistiqes et le régime dlébilitant sont interdits. Calmer sans affaiblir, 
fortifier sans irriter, telles sont les deux indications capitales que le mé- 
decin ne doit point perdre de vue. La première se rapporte à l’éréthisme 
nerveux des premières voies; la seconde, à l’atonie nerveuse des mêmes 
organes. 11 importe donc de distinguer avec soin ces deux états d’éré- 
thisme et d'atonie, car à l'an il faut des calmants, à l’autre des toniq 
Nous ne voulons dire un mot que des gastralgies dépendant de l'ato- 
nie nervewse, et auxquellés on doit opposer les toniques. Tout le monde 
sait qu’en ontre de Palimentatioh fortifiante et des règles hygiéniques, A 
faut, dans quelqnes cas, donner cèrtains médicaments, parmi lesquels 
sônten première ligne les ferrugiteux etles amers, tels que le quinquina, 
l'écorce d'orange, ete. Nous venons porter à la connaissance de nos lec- 
teurs un nouveau médicament pris dans la classe des toniqués amers : 
c’est la teinture d’écorce de marronniér d'Inde, à laquelle M. Jobert de 
Lamballe a reconnu une eflicacité éonstante dans l'espèce de gastralgie 
pr atonie dont nous’ avons parlé. Depuis deux ans, il l'a administrée 
avec um plein succès chez un grand nombre de mälades, des femmes sur- 
tout, qui avaient pris sans nul effet, pendant loñgtemps, le sous-car- 
bonaté de fer, les amers, la valériane : quelques jours d'administration 
dela teinture de marionnier d'inde tes a débarrassés des crampes atroces 
d'estomac, des vomissements, ‘des oppressions, des battements de 
cœur, cit. , qu'ils él éprouvaient. A. Jobert considère cette teinture comme 
le meillear amer qu’on puisse administrer dans ces cas; il n’a jamais va 
d'irritation produite par l'alcool qui entre dans cette préparation. L’effi- 
cacité de ce nouveau remède mérite d’être constatée par des expériences 
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ultérieures, et nons fui consacrerons un plus long article. Voici, mat 
tendänit, ta fartnule pour la confection du médicament : 

““Prenez: * Écofce'concassée de marronnier' d'Inde œsculus hippocas- 
Pet: tamum) 47/1925 grammes. 
Alcool à' 21 degrés (Cartier). . . 500 gramines. 

Faites macèrer pendant quinze jours: passez avec expression; filtrez. 

Tout le traitement consiste à administrer au malade le inatin, à jeun, 

une cuillerée à bouche de cette teiñtüre dans un quart d de tasse de décoc- 

Hiün dé chicorée saivage. Dans quelques cas très-rares, M. Jobert à â été 

ébligt dé pirter 1 la de a'deux cuillerées. ‘ 














Un mot sur: le traitement chirurgical des kystes qui simuleng 
ow accompagnent le goitre. — Nous avons vu à la” “dans le ser- 
vice de M. Lisfr: anc, au n° 35 de la salle Saint-Añgustin, ine femme 
porta it gore" Voluineux, dans l'épaisei duquel nn kyste s'était 
développé. Geïte complication , qui n Vest pas râre, mérite d'être 
Sigrialée,'cak ici’ l'affection est complexe, et il faut que le diagnostic it 
précis pour qué le traïtément soit bien dirigé. Quéls” moychs ; dan 
êes cas, de distinguer la double nature de là tuner, ‘ou dans d' autres, 
pour ne pas’conforidre avec le gôîthé un Lyste à parois épaisses, ésis- 
tantes, distendues, ñon transparent cant au-devant du eou? Pas 
d'autre pour M. Lisfranc, qui ÿ a eu reconrs chez celte malade, que 
l'emploi du trocart explorateur. Mais quand la nature de Ja maladie 
à &t ich teiminée, à quels procklé “de art Faut-1 recturir pour 
favoriser à guérison des kystes? On a conseillé d'onrir'le kyste ei de 
passer im séton x travers ses paroié mais, pie ce-moyen, où fait deix 
ouvertures et on'provoque ainsi une ‘inflantmatiôn‘trop forte qui peut 
<e propager anx Voies aériennes, ou déterminer une viciation purilenté 
fort grave. M. Lisfranc n'agit point la tumeur est ouverte au 
point le plus déclive, om fa vide par‘uné légère pression pour prévenit 
linflammation, on applique imméliatément anx apoph ‘thastoïdes Gi 
en arritre, à la partie supéricire da cou, 30 on 40 sangsucs $ 
sont forts et vigourenx; moins s'ils sont faibles. Deux ou tr 
jonr,'on fait dans intérièur du foyér des injections émollientes tièdes, 
et on abplique des Eataplaëmiés de farine de grdine de‘ in. On recom= 
mare an'malade de respirer’ librement, sans efforts, et on le soumet à 
la dibte."Il se fait dans la tumeur im travail inflammatoire. Quand lé 
pas se forme, on a soin de hi ménager ene issue à la partie déclive di 
kyste, et l'on a la précautinn, &i Ponverture a üle la tendance à se fer: 
mer, de détrnire ka cicatrice à V’aide d’une sonde de fkmme. Au bout dè 
huit où quinze jours, il y a affaissemènt du'kyste: Quand toutes les 
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fonctions du malade se font avec assez de facilité, que La santé s'amé- 
lore, on engage alors dans l'intérieur du foyer une mèche endnite de 
cérat, qui a l'avantage d’exciter l'adhésion des parois du kyste, sans 
pratiquer à celui-ci deux ouvertnres comme dans le séton. S'il arrive 
que l'inflaumation déterminée par la mèche est trop forte, on enlève 
celle-ci et on revient aux cataplasmes, et même aux sangsues, si cela est 
nécessaire. Il est utile, à mesure que l'inflammation diminue, d'exercer 
su le kyste. une compression légère, afin de déterminer l’adhérence de 
ses parois. Mais il arrive quelquefois que cette adhérence ne pent être 
obtenue à cause de la dureté des parois du kyste, ou de la nature non 
séreuse de sa membrane intérieure. Alors il faut enduire la mèche avec 


l'onguent suivant : 
Prenez : Onguent digestif simple. . . 4 grammes. 
Potasse caustique. . . . . . 1 gramme 20 centig. 


On revient aux cataplasmes et aux sangsues si les applications dé- 
terminent unc réaction inflammatoire trop forte. Cet onguent a souvent 
pour résultat de produire des escharres du kyste qu'on voit sortir par 
lambeaux. Pour terminer la cure, il faut encore ajouter, dans quelques 
cas, l'action du nitrate d'argent. On badigeonne avec ce caustique l’in- . 
térieur du kyste; de cette façon, la guérison est produite, et l’on n'a 
qu'une simple cicatrice à la partie antérieure du con, 

Emploi des purgatifs dans la fièvre typhoïde. — 11 n’est pas de 
panacée eu médecine, tont le monde le sait ; il n’est pas non plas de 
traitement, quelque avantageux qu’il ait été généralement reconnu dans 
une classe de maladie, que l’on puisse recommander toujours et partout, 
quels que soient les symptômes, la marche de l'affection, le tempéra- 
ment, l'âge des sujets, etc. Les spécifiques eux-mêmes présentent des 
restrictions dans leur emploi. C'est au jagement éclairé du. médecin, à 
sa sagacité, à son bon sens qu'il appartient de faire plier les préceptes, 
quels qu'ils soient, qui semblent ressortir des faits généraux qui leur sont 
présentés. Cependant c'est de l'observation journalière de ces faits que 
découlent les règles de pratique. Pour arriver à notre objet spécial, nous 
dirons que les purgatifs sont employés comme moyen principal de trai- 
tement dans plusieurs services des hôpitaux , et que les médecins conti- 
auent à apprécier les avantages de cette méthode, mise en vogue, comme 
on le sait par M. Delarroque, médecin de l'hôpital Necker. M. Émery, 
à l'hôpital Saint-Louis, a adopté depuis quelque temps la pratique de son 
collègue ; il n'est pas de fièvre typhoïde, bénigne ou grave, à laquelle il 
n'oppose les purgaff, et partitulièrement l'eau de Sedlitz. Il compte 
près de cent malades chez lesquels il a employé cette médication, et il 
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atteste que les résultats ont été comparativement bien plus heureux que 
par les autres moyens. Cependant il ne manie pas les purgatifs avec la 
même hardiesse que M. Delarroque. Le premier, le second, et quelque- 
fois le troisième jour, il donne bien au malade une honteille entière d'eau 
de Sedlitz, mais passé ce temps il se borne à l'administration journalière, 
jusqu’à la convalescence, d'un verre ou d’un verre et demi du même 
laxatif, Aujourd’hui 90 juin, ilexiste encore dans son service à Saint-Louis, 
salle Saint Thomas, quatre malades qu'on peut considérer comme guéris 
de fièvres typhoïdes qui avaient une certaine gravité. Tous ont suivi 
‘exactement le traitement que nous avonsindiqué. Ces quatre malades sont: 
au n° 6 de la salle Saint-Thomas, un jeune peintre, âgé de dix-sept 
ans, entré le 24 mai dernier avec des symptômes sérieux ; il est guéri; 
an n° 10, un cocher, âgé de dix-neuf ans, entré le 5 mai : la fièvre ty- 
phoïde a été très-grave chez ce sujet; il a pris trois verres d’eau de Sedlitz 
Je premier jour, et puis un seul verre tous les jours. IL en est de même 
pour un serrurier de trente ans, couché au n° 19, et pour un cordonnier 
Agé de dix-huit ans, qui se tronve au n° 21 de la même salle. Ces trois 
derniers sujets étaient gravement atteints; nous ne détaillerons pas les 
symptômes : il suffira de dire qu'ils offraient les sigues caractéristiques 
de l'état typhoïde : La stupeur, les taches lenticnlaires, et le gargouille- 
ment dans la fosse iliaque. 





Sur un kyste bleudire ne contenant qu'une matière diaphane. 
— Il est des tumeurs qui en imposeraient facilement à des praticiens peu 
exercés si l’on s’en rapportait à la couleur pour en déterminer la nature. 
Deux exemples en ont été récemment observés à la Charité, dans le ser- 
vice de M. Velpeau. Un jeune homme, couché au n° 40 de la salle 
Sainte-Vierge, portait en dedans du genon une tumeur dit volume d'une 
grosse noix, bosselée, indolore, datant de quinze ans. Cette tumeur fluc- 
tuante offrait au premier aspect une teinte livide qui lui donnait la phy- 
sionomie d’un peloton de veimes variqueuses; aussi s’était-on imaginé 
qu'il s'agissait 1à d’une tumeur érectile veineuse. Cependant plusieurs 
chirurgiens, juges du concours actuel de clinique chirurgicale, l'ayant 
explorée pour en faire le sujet d’uno leçon, s’arrétèrent à l'idée d'un 
kyste muquenx étranger au' système vasculaire. Le candidat diagnosti- 
qua au contraire un kyste purement séfeux, et dit que la teinte blenâtre 
on livide qu'on observait avait été rencontrée plusieurs fois par lui dans 
des cas où le kyste ne contenait cependant que de la sérosité diaphane. 
À l'opération, M. Velpeau a constaté que ce kyste était rempli d’une 
matière ressemblant de tout point au méconium des nouveau-nés, et que 
les parois de cette tumenr étaient bien en effet constituées par d'énormes 
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uses complétement sblfiérées c G aid en sir 
t cru à l'existence d'une matière ‘jransparent " 
qu'il s'agissait bien d’une substance colorée. Mais au n° 2 
Sainte-Catherine, également à la Charité, était une femme qui porta 
sur le dos du pied une tumeur du même voluue que dans le cas précé- 
dent; cette, tumeur ausi était bosselée, flustuante, vide. À son ouver- 
te, où a trouvé une maiière à peu près incolore et tout à ait | analogue 
à fe la gelée di cilles blanches. De sorte que 
ininer ce dernier kyste Je premier, il et c 
émise à l'occasion de la tumeur du jeune boue do 

































pour ae les accident U tertiaires de la syphilis, il constit 
une méication admirablement appropriée aux affections. serophulenses 
anciel C'est à ce titre qu'il est employé dans plusieurs hôpitaux de 
la capitale. Nous en avons vu des eflets surprenants sur un. enfaut de 
douze ans, couché au n° 31 de La salle Saint-Louis à la Pitié ? 

faut, éminemment scrophuleux, portait depuis plusiaus années un gon- 
flement de plusieurs os, notamment du fémur, dont La partie iérieure 
avait plus que triplé de volume. Les divers antiscrophuleux, les frictions 
avec, la pomuare d'iodure de plomb, la compyessiop , n'avaient point 
diminué sensiblement la tumeur; M. Lisfranc met ce jeupe malade à 
T'usage de l'iodure de potassium ; dont il prend un gramme, pa viggt- 
quatre heures days ne tisane de houblon, en même temps qu'on copui- 
ue l'iodure de plomb en ns, et la compression. T'rois semaines 
nese sont pay écoulées, et déjà les mesures prises, de la manière La plus 
exacte, indiquent une diminution d'un tiers dans le volume de la parie 
ioure Un fémur. Espérons que Jp guérison marchera graduellement. 
Voilà bien d’une manière incontestable. l’action de l'iodure de potassium 
sur Les os, que quelques chirurgiens nient encore. 
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Mort de M. Double. — C'est avec une affliction profonde q due nous 
aunonçons à nos lecteurs la perte que la médecine française vient de 
faire en la personne de M. Double, Fun de s membres les plus illustres. 
La nouvelle inopinée de la mort de note t é confrère a produit 
une vive sensation à l'A e les sciences et à l'Académie de méle- 
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ciné, dont M. Double était un des titulaires les plus contidésés, parmi 
les praticiens de Paris, qui se plaisaient à voix en M, Double l'un de 
Jeurs plus nobles et plus dignes représentants, ct dans Je haut public de 
La capitale, où notre confrère avait sa maguilique clientèle. Aussi quelle 
afluence à à ses funérailles! A la vué de toutes ces illustrations qui.se 
pressaient à Ja suite ‘du char fnèbre, on aurait dit.que c'était un des 
puissants du jour que l’on conduisait gl glrieuseuentasa, dernière demeure: 
C'est qu’en effet M. Double s’était acquis une grande importonce dans 
le monde. Par la noblesse de son caractère, par sa digpité, par :la grâce 
ile son esprit, par son jugement sûr, par le rèle affectueux qu'il mettait 
à remplir les devoirs de son ministère, il s'était fait ne plaecà à part, et 
le vide qu'il a laissé daus tant de nobles familles dont 1] était le: méde- 
din, le conseil, l'ani, ne sera que dificilement rempli. 1 faut avojr 
entendu l'expression, des regrets de ces pairs, de ces généraux, de ces 
magistrats, de tous ces hommes placés aux premiers rangs de Ja société 
par leurs noms et par leur fortune, pour savoir le relief que M. Double 
avait donné à notre profession, et compreude la valeur du noble repré- 
sentant que la médecine a perdu. 





Mesures prophylactiques contre les affections syphilitiques et 
cutanées dans l’armée. — Une mesure qui a une grande importance 
pour l'hygiène publique vient d'être prise par le ministre de la guerre; 
elle a pour but d'empêcher dans l'armée les progrès des affections syphi- 
itiques et cutanées. Jusqu'ici, tout soldat vénérien sortant des hôpitaux 
était puni d’an mois de consigne, Il en résultait que les soldats cachaient 
le plus longtemps possible lent mal et s’adressaient à des empiriques pounr 
être traités ; aussi plus tard y avait-il des cas très-graves, et la gné- 
rison était longue et dispendiense. Cette peine d’un mois de consigne 
est abolie pour Les soldats qui déclareront spontanément leur maladie 
dès l'apparition des premiers symptômes de syphilis ou de gale ; mai 
æront passibles de cette punition si l'apparition des symptômes primitifs 
remonte à plus de quatre jours et qu'il soit établi qu'ils n’ont pu s’ÿ 
méprendre. Une antre disposition du ministre admet les militaires en 
cougé de semestre, on congé provisoire de libération où appaïtenant à 
la réserve, qui sont atteints de maladies vénériennes ou de la gale, à être 
Waités aux frais de L'État, dans Les hôpitaux militaires ou hospices civils, 
pourvu qu'ils se présentent dès le début de l'affection, On ne peut qu'ap- 
plaudir à des mesures aussi sages. Puissent-clles atteindre leur but ! 

— Ni le minitre de l'instrüction publique a Fait recueillir Les infor. 
matious les plus exactes sur le dévouement ct le zèle qu'ont plu- 
sieurs élèves de la Faculté de médecine de Paris au milieu de l’affreux 
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désastre du 8 mai. D'après ces renscignements, et de l'avis du Conseil 
royal de l'instruction publique, dans sa séance du 3 juin, le ministre 
a décidé quil serait fait remise à ces étudiants de tous les frais d’in- 
scriptions, d'examen et de diplôme qu'ils avaient encore à acquitter 
pour parvenir au doctorat. Quelques-uns d’entre eux ayant déjà droit 
aux remises comme élèves lauréats de la Faculté ou comme fils de 
fesseur, il leur est offert par le ministre, au nom de l’Université de 
France, le don de plusieurs ouvrages importants de médecine ou d’his- 
toire naturelle. 

Voici les noms des élèves auxquels ces diverses récompenses ont été 
décernées : | 
* MM. ‘Bailly, interne à l’hépital des Enfants; Bourdon, inteme à 
l'Hétel-Dieu ; Caron, interne à la Salpétrière ; Cloquet, interne à l'hé- 
pital des Cliniques; d’Astros, interne à l'hôpital Necker; Demeaux, 
aide d’anatomie à la Faculté, interne à l’Hôtel-Dieu ; Guignard , in- 
terne à l'hôpital Necker; Labat, externe à la Pitié; Lhommeau , in- 
terne à l'hôpital Necker ; Vongeheur, officier de santé, aspirant au 
doctorat. 

— Sur la proposition de M. le ministre de l'instruction 
M. le professeur Cruveilhier vient d'être promu au grade d’oflicier de 
la Légion-d’Honneur. 

— M. le docteur Bonnet-Malherhe vient d’être nommé médecin-ims- 
pecteur des eaux de Baguères de Bigorre, en remplacement de M. le 
docteur Ganderax, nommé inspecteur honoraire. 

— Une médaille d’or a été offerte à M. le docteur Ricord par les nom- 
breux élèves qui suivent ses leçons cliniques à l'hépital des Vénériens. Ce 
témoignage était bien dû au aèle et anx laborieux efforts de ce professeur . 

— M. Sarzeau, correspondant de la Société de pharmacie, à été 
nommé préparateur de physique et de chimie à la Faculté des sciences de 
Rennes, en remplacement de M. Choron, appelé à d’autres fonctions. 

— M. Fordos, pharmacien en chef de l'hôpital du Midi, passe en la 
même qualité à l'hôpital Saint-Antoine, en remplacement de M.Mialbe, 
démissionnaire. 

Vaccinations gratuites. — La somme de 6,000 francs, votée an- 
nuellement par le conseil général de la Seine peur la propagation de La 
vaccine, vient d’être portée à 8,000 francs. Cette mesure était nécessitée 

l'accroissement du nombre des vaccinations. À l’aide de 6,000 fr., 
on offrait autrefois aux soins actifs des médecins un jeton pour scpt vae- 
cinations; on ne peut plus leur en offrir qu'un sur neuf, aujourd’hui que 
le nombre des vaccinations augmente. L’allocation nouvelle a pour objet 
de maintenir la base de l’ancienne répartition, - 
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